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ABSTRAK 
 
SekolahTinggi Ilmu Kesehatan 
Citra Husada Mandiri Kupang 
Jurusan Kebidanan Kupang 
Study Kasus, Juli 2016 
 
Nama : Desry Kartika Liunokas 
NIM : 132111056 
Asuhan Kebidanan Pada Bayi Ny. Y.R Neonatus Cukup Bulan Kecil Masa 
Kehamilan Dengan Berat Badan Lahir Rendah Di Ruang Bersalin Puskesmas 
Bakunase Kota Kupang Tanggal 03 Juli S/D 06 Juli 2016. 
 
Latar Belakang : BBLR adalah bayi lahir dengan berat badan kurang dari 2500 
gram. Pada BBLR dimana berat lahirnya yang kurang dari 2500 gram disini rentang 
terjadinya komplikasi karena melihat dari usia kehamilan yang belum matur, berat 
badan yang kurang dari normal sehingga pada Bayi Berat Lahir Rendah ini perlu 
perhatian khusus serta penanganan yang tepat. Untuk dapat mencapai target dan 
tujuan diatas serta untuk mewujudkan Indonesia sehat 2010 dalam dunia kesehatan 
dan masyarakat diperlukan kerjasama yang baik antara tenaga kesehatan yang 
berkualitas, baik dokter, bidan perawat maupun tenaga kesehatan yang lain yang 
berkecimpung di dalamnya (Mochtar, 1998). Data Puskesmas Bakunase periode 
januari – agustus 2015, jumlah bayi yang lahir 362 (8,3%) bayi dan jumlah tersebut 
terdapat 20 bayi yang Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) dimana 5 bayi lahir dengan 
umur kehamilan kurang dari 37 minggu sedangkan 15 bayi lahir dengan kehamilan 
37 – 42 minggu (register persalinan puskesmas bakunase 2015). 
   
Tujuan: Asuhan kebidanan pada By Ny Y.R dengan Berat Badan Lahir Rendah 
melalui pendekatan manajemen kebidanan sesuai dengan standar pelayanan 
kebidanan. 
Mahasiswa mampu memberikan Asuhan Kebidanan secara menyeluruh pada 
Neonatus Cukup Bulan Kecil Masa Kehamilan dengan Berat Badan Lahir Rendah. 
 
Pembahasan: Berdasarkan asuhan yang dilakukan berdasarkan 7 langkah varney 
yaitu pengumpulan data sampai evaluasi ditemukan ada sedikit kesenjangan antara 
teori dan praktek di lapangan. Hal ini ditunjukan dimana pada saat pasien masuk 
terjadi kekeliruan dalam penentuan diagnose. 
 
Kesimpulan: Berdasarkan hasil asuhan yang diberikan pada neonatus cukup bulan 
kecil masa kehamilan dengan berat badan lahir rendah, disimpulkan bahwa 
penyebab dari BBLR dipengaruhi oleh beberapa faktor ibu, factor janin, dan factor 
lingkungan. 
 
Kata kunci: Neonatus, KMK, BBLR 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
1.1. Latar Belakang 
BBLR adalah bayi lahir dengan berat badan kurang dari 2500 
gram. Pada BBLR dimana berat lahirnya yang kurang dari 2500 gram 
disini rentang terjadinya komplikasi karena melihat dari usia 
kehamilan yang belum matur, berat badan yang kurang dari normal 
sehingga pada Bayi Berat Lahir Rendah ini perlu perhatian khusus 
serta penanganan yang tepat. Untuk dapat mencapai target dan 
tujuan diatas serta untuk mewujudkan Indonesia sehat 2010 dalam 
dunia kesehatan dan masyarakat diperlukan kerjasama yang baik 
antara tenaga kesehatan yang berkualitas, baik dokter, bidan perawat 
maupun tenaga kesehatan yang lain yang berkecimpung di dalamnya 
(Mochtar, 1998). 
Salah satu indikator kesehatan Indonesia adalah derajat 
kesehatan bayi yang diukur melalui angka kematian bayi. Angka 
kematan bayi juga (AKB) merupakan indikator penting untuk menilai 
tingkat kesejahteraan suatu Negara dengan status kesehatan 
masyarakat, angka kematian bayi sebagian besar adalah kematian 
yang neonatal yang berkaitan dengan status kesehatan ibu saat 
hamil, pengetahuan ibu dan keluarga terhadap pentingnya 
pemeriksaan kehamilan dan peranan tenaga kesehatan serta 
ketersediaan fasilitas kesehatan. Salah satu kematian bayi adalah 
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BBLR (berat badan lahir rendah). Anemia, paritas, umur ibu kurang 
dari 20 tahun atau diatas 35 tahun,dapat mengakibatkan kematian 
janin dalam kandungan, abortus, Berat Badan Lahir Rendah pada 
bayi yang dilahirkan (Proverawati, 2011). Oleh karena itu 
pencegahannya harus dimulai bayi sejak masa kehamilan Bayi Berat 
Lahir Rendah termasuk faktor utama dalam peningkatan mortalitas, 
morbilitas, kesakitan dan kematian pada bayi. Prevelensi bayi berat 
lahir rendah (BBLR) diperkirakan 15% dari seluruh kelahiran di dunia 
dengan batasan 33%-38% dan lebih sering terjadi di Negara 
berkembang atau sosio-ekonomi rendah. 
Secara statistik menunjukan 90% kejadian Bayi Berat Lahir 
Rendah di Negara Berkembang dan angka kematian 35 kali lebih 
tinggi di banding pada bayi dengan berat lahir lebih dari 2500 gram. 
Angka kejadian di Indonesia sangat bervariasi antara satu daerah 
dengan daerah yang lain, yaitu berkisar 9-30 %,hasil studi di 7 
multicenter diperoleh angka Berat Badan Lahir Rendah dengan 
rentang 2,1%-17,2 % (Pantiwati, 2010). Berat badan lahir rendah 
(kurang dari 2500 gram) merupakan salah satu faktor utamayang 
berpengaruh terhadap perinatal dan neonatal. Berat Badan Lahir 
Rendah dibedakan dalam 2 kategori yaitu: Berat Badan Lahir Rendah 
karena prematur (usia kandungan kurang dari 37 minggu) atau Berat 
Badan Lahir Rendah karena Intrauterine Growth Redardation (IUGR). 
Yaitu bayi yang lahir cukup bulan tetapi berat badannya kurang.  
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World Health Organization (WHO), setiap tahunnya 120 juta 
bayi baru lahir di dunia, secara global 4 juta (33 per seribu) bayi baru 
lahir mati dan 4 juta (33 per seribu) lainnya meninggal dalam usia 30 
hari (neonatal). Sebanyak 98 % dari kematian bayi terjadi di Negara-
negara yang sedang berkembang. Angka Kematian Bayi (AKB) 
hingga kini masih tinggi, yaitu 37 per 1.000 kelahiran hidup, beberapa 
diantara penyebabnya adalah dan hipotermi (WHO, 2010). 
Berdasarkan data yang diperoleh Angka Kematian Bayi (AKB) secara 
Nasional tahun 2004 sebesar 11,7 per 1.000 kelahiran, sedangkan 
tahun 2005 meningkat 35 dari 1.000 kelahiran hidup. Di Indonesia, 
dari seluruh kematian bayi di Indonesia antara lain Bayi Berat Lahir 
Rendah (BBLR) (10,2%), Asfiksia Neonatorum (27%), trauma lahir, 
Tetanus Neonatorum, infeksi lain dari kelaianan kongenital (44%) 
(Riskesdas, 2013). Laporan dari dinas kesehatan kabupaten/ Kota 
tahun 2013, kematian bayi baru lahir sebanyak 774 kasus, yang 
diakibatkan oleh lain-lain 409 kasus (52,9 %), asfiksia 182 (23,5 %), 
BBLR 164 kasus (21,2 %), infeksi 9 kasus (1,1 %), dan tetanus 4 
kasus (0,5 %), (Seran, B.S, dkk, 2010). 
Laporan profil kesehatan kota kupang 2013 jumlah bayi dengan 
BBLR 4.457, sedangkan pada tahun 2014 menjadi sebesar 3.830 
(5,1%), berarti terjadi penurunan. Presentase Kabupaten Kota 
Provinsi NTT dengan Bayi Berat Lahir Rendah tertinggi terdapat di 
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kabupaten nagekeo sebesar 10,5 % sedangkan yang terendah 
kabupaten alor yaitu 0,1 %.  
Data Puskesmas Bakunase periode Januari - Agustus 2015, 
jumlah bayi yang lahir 362 (8,3%) bayi dan dari jumlah tersebut 
terdapat 20 bayi yang Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) dimana 5 
bayi lahir dengan umur kehamilan <37 minggu sedangkan 15 bayi 
lahir dengan kehamilan 37-42 minggu (Register persalinan 
puskesmas Bakunase, 2015). Berat Badan Lahir Rendah (kurang dari 
2500 gram) merupakan salah satu factor utama yang berpengaruh 
terhadap kematian perinatal dan neonatal. BBLR dibedakan dalam 
dua kategori yaitu: Berat Badan Lahir Rendah karena Intrauterine 
Growth Retardation (IUGR), yaitu bayi yang lahir cukup bulan tetapi 
berat badannya kurang.  
Tingkat kematangan fungsi system organ neonatus merupakan 
syarat untuk dapat beradaptasi dengan kehidupan di luar Rahim. 
Penyakit yang terjadi pada bayi premature berhubungan dengan 
belum matangnya fungsi organ-organ tubuhnya. Hal ini berhubungan 
dengan umur kehamilan saat bayi dilahirkan. Makin mudah umur 
kehamilan, makin tidak sempurna organ- organnya. Konsekuensi dari 
anatomi dan fisiologi yang belum matang. Bayi premature cenderung 
mengalami masalah yang bervariasi. hal ini harus diantisipasi dan 
dikelola pada masa neonatal. Adapun masalah-masalah yangakan 
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terjadi yaitu hipotermia, sindrom gawat napas, hipoglikemia, 
perdarahan intracranial,hiperbillirubinemia. 
Bidan merupakan salah satu tenagadari tim pelayanan 
kesehatan yang keberadaannya paling dekat dengan ibu mempunyai 
peran penting dalam mengatasi masalah melalui asuhan kebidanan. 
Dalam melaksanakan asuhan kebidanan, bidan dituntut memiliki 
wawasan yang luas, terampil dan sikap professional. Tindakan yang 
kurang tepat dapat menimbulkan komplikasi.Upaya-upaya yang harus 
dilakukan meningkatkan pemeriksaan kehamilan secara berkala 
minimal 4 kali selama kehamilan muda. Ibu hamil yang diduga 
beresiko, terutama factor resiko yang mengarah melahirkan bayi 
BBLR harus cepat di laporkan, dipantau dan di rujuk pada institusi 
pelayanan kesehatan yang lebih mampu dan jelaskan pada ibu bahwa 
ibu akan beresiko melahirkan bayinya dan BBLR. Penyuluhan 
kesehatan tentang pertumbuhan dan perkembangan janin dalam 
Rahim, tanda-tanda bahaya selama kehamilan dan perawatan diri 
selama kehamilan agar mereka dapat menjaga kesehatannya dan 
janin yang dikandung dengan baik.(Pantiawati, 2010). Upaya lain 
yang dilakukan adalah upayakan agar melakukan antenatal care yang 
baik, segera konsultasi atau merujuk penderita bila terdapat kelainan, 
meningkatkan gizi masyarakat sehingga dapat mencegah terjadinya 
Berat Badan Lahir Rendah, tingkatkan penerimaan keluarga 
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berencana,anjurkan lebih banyak istirahat, bila kehamilan mendekati 
aterm (Ambarwati,2009). 
1.2. Rumusan Masalah 
Berdasrkan latar belakang diatas, maka rumusan masalah 
adalah “Bagaimana Asuhan kebidanan pada Bayi baru lahir dengan 
Neonatus Cukup Bulan - Kecil Masa Kehamilan dan Bayi Berat Lahir 
Rendah di ruang bersalin di Puskesmas Bakunase”? 
1.3. Tujuan Penulisan 
1.3.1. Tujuan Umum  
Asuhan kebidanan pada By Ny Y.R dengan Berat Badan 
Lahir Rendah melalui pendekatan manajemen kebidanan sesuai 
dengan standar pelayanan kebidanan. 
1.3.2. Tujuan Khusus 
1. Melaksanakan pengkajian secara lengkap pada bayi baru lahir 
dengan Neonatus Cukup Bulan – Kecil Masa Kehamilan dan 
Berat Badan Lahir Rendah di di ruang bersalin Puskesmas 
Bakunase 
2. Mengidentifikasi diagnosa atau potensial berdasarkan 
interprestsi data dasar pada bayi baru lahir dengan Neonatus 
Cukup Bulan – Kecil Masa Kehamilan dan Berat Badan Lahir 
Rendah di di ruang bersalin Puskesmas Bakunase 
3. Menantisipasi masalah potensial yang timbul pada bayi baru 
lahir dengan Neonatus Cukup Bulan – Kecil Masa Kehamilan 
7 
 
 
 
dan Berat Badan Lahir Rendah di ruang bersalin Puskesmas 
Bakunase 
4. Melaksanakan antisipasi atau tindakan segera pada bayi baru 
lahir dengan Neonatus Cukup Bulan – Kecil Masa Kehamilan 
dan Berat Badan Lahir Rendah di ruang bersalin Puskesmas 
Bakunase 
5. Menyusun perencanaan berdasarkan rasionalisme pada bayi 
baru lahir dengan Neonatus Cukup Bulan – Kecil Masa 
Kehamilan dan Berat Badan Lahir Rendah di ruang bersalin 
Puskesmas Bakunase 
6. Melaksanakan asuhan kebidanan berdasarkan rencana yang 
telah dibuat pada bayi baru lahir dengan Neonatus Cukup Bulan 
– Kecil Masa Kehamilan dan Berat Badan Lahir Rendah di 
ruang bersalin Puskesmas Bakunase 
7. Melaksanakan evaluasi terhadap tndakan yang telah dilakukan 
pada bayi baru lahir dengan Neonatus Cukup Bulan – Kecil 
Masa Kehamilan dan Berat Badan Lahir Rendah di ruang 
bersalin Puskesmas Bakunase 
8. Mendokumentasi asuhan kebidanan dengan Neonatus Cukup 
Bulan – Kecil Masa Kehamilan dan Berat Badan Lahir Rendah 
di ruang bersalin Puskesmas Bakunase. 
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1.4. Manfaat Penulisan 
1.4.1. Manfaat Teoritis 
Laporan Tugas Akhir ini dapat memberikan sumbangan 
disiplin ilmu kebidanan dan tidak menutup kemungkinan bagi 
disiplin ilmu lain. 
1.4.2. Manfaat Praktis 
1. Penulis  
Dapat menambah wawasan dan pengalaman yang berharga 
dalam penerapan Asuhan kebidanan 
2. Institusi pendidikan 
Sebagai bahan bacaan di perpustakaan serta sumbangan 
pemikiran penulis berikutnya dan sebagai salah satu sarana 
penutup dalam proses asuhan kebidanan pada Berat Badan 
Lahir Rendah. 
3. Profesi 
Sebagai bahan acuan atau pedoman bagi bidan untuk 
meningkatkan peran serta dalam memberikan asuhan kebidanan 
pada Berat Badan Lahir Rendah. 
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BAB II 
TINJAUAN TEORI 
2.1. Konsep Dasar BBLR 
2.1.1. Pengertian BBLR 
Menurut World Health Organization (WHO) pada tahun 
1961 menyatakan bahwa semua bayi baru lahir yang berat badan 
lahir kurang atau sama dengan 2500 gram di sebut Low Birth 
Weight Infant (Bayi Berat Badan Lahir Rendah / BBLR), karena 
morbiditas dan mortalitas neonatus  tidak hanya bergantung pada 
berat badannya tetapi juga pada tingkat kematangan (maturitas) 
bayi tersebut. Defenisi WHO tersebut dapat disimpulkan secara 
ringkas bahwa berat badan lahir rendah adalah bayi yang lahir 
dengan berat badan kurang atau sama dengan 2500 gram 
(Pantiawati, 2010). 
BBLR adalah semua bayi yang baru lahir dengan berat 
badan sama atau kurang dari 2500 gram. BBLR di kelompokkan 
sebagai berikut, bayi berat baan lahir amat sangat rendah yaitu bayi 
yang lahir dengan berat badan kurang dari <1000 gram, bayi berat 
badan sangat rendah adalah bayi yang lahir dengan berat badan 
kurang dari <1500 gram, bayi berat badan cukup rendah adalah 
bayi yang lahir dengan berat badan 1501-2500 gram Surasmi 
(2002).  
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BBLR adalah bayi yang lahir dengan berat lahir kurang dari 
2500 gram tanpa memandang masa kehamilan. Berat lahir adalah 
berat bayi yang di timbang dalam 1 jam setelah lahir.  BBLR dapat 
di sebabkan oleh kehamilan kurang bulan bayi kecil untuk masa 
kehamilan atau kombinasi keduanya. Bayi kecil masa kehamilan 
(KMK) adalah bayi yang tidak tumbuh dengan baik di dalam 
kandungan selama kehamilan, yang termaksud KMK yaitu: KMK 
lebih bulan, KMK cukup bulan, KMK kurang Bulan. (Surani, 2011). 
2.1.2. Etiologi  
Penyebab terbanyak terjadinya BBLR adalah kelahiran 
premature. Faktor ibu yang lain adalah umur, paritas,dan lain- lain. 
Faktor plasenta seperti penyakit vaskuler, kehamilan kembar/ 
ganda, serta faktor janin juga merupakan penyebab terjadinya 
BBLR.(Pantiawati,2010) 
BBLR dapat disebabkan oleh beberapa faktor yaitu : 
1. Faktor ibu 
a. Penyakit : 
1) Toksemia gravidarum 
2) Perdarahan antepartum 
3) Trauma fisik 
4) Nefritis akut 
5) Diabetes mellitus 
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b. Usia ibu 
1) Usia <16 tahun 
2) Usia >35 tahun 
3) Multigravida yang jarak kelahirannya terlalu dekat 
c. Keadaan sosial 
1) Golongan sosial ekonomi rendah 
2) Perkawinan yang tidak syah 
d. Sebab lain 
1) Ibu yang perokok 
2) Ibu peminum alcohol 
3) Ibu pecandu narkotika 
2. Faktor janin 
a. Hidramnion 
b. Kehamilan ganda 
c. Kelainan kromosom 
3. Faktor lingkungan 
a. Tempat tinggal dataran tinggi 
b. Radiasi 
c. Zat- zat racun 
2.1.3. Patofisiologi  
Ketika hamil tubuh membuat lebih banyak darah untuk 
berbagi dengan bayinya. Tubuh mungkin memerlukan darah hingga 
30% lebih banyak dari pada ketika tidak hamil. Ketika tubuh 
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membutuhkan lebih banyak zat besi di bandingkan dengan yang 
telah tersedia, maka dapat berpotensi terjadinya anemia. Anemia 
selama kehamilan akibat peningkatan volume darah merupakan 
anemia ringan. Anemia yang lebih berat dapat meningkatkan resiko 
tinggi anemia pada bayi. Selain itu jika secara siknifikan terjadi 
anemia selama 2 trimester pertama, maka beresiko lebih besar 
untuk memiliki bayi baru lahir prematur atau berat badan lahir 
rendah. Proverawati (2011) Pertumbuhan janin pada kehamilan 
kembar tergantung pada faktor plasenta apakah menjadi satu atau 
bagaimana lokalisasi implementasi plasenta. Memperhatikan kedua 
faktor tersebut mungkin terdapat jantung salah satu janin lebih kuat 
dari yang lainnya sehingga janin yang mempunyai jantung lemah 
mendapatkan nutrisi yang kurang menyebabkan pertumbuhan janin 
terhambat sampai kematian janin dalam rahim.  Dengan  janin yang 
relative  berat badannya rendah  menyebabkan morbitas dan 
kematian yang tinggi pengaruh infeksi hepatitis dalam kehamilan 
bersumber dari ganguan fungsi  hati dalam mengatur dan 
metabolisme tubuh, sehingga aliran nutrisi ke janin dapat tergangu 
atau berkurang oleh karena itu pengaruh infeksi hati  terhadapat 
kehamilan dalam bentuk keguguran atau persalinan prematur dan 
melahirkan Bayi BBLR Penyakit hipertensi  dalam kehamilan  
merupakan kelaianan faskuler yang terjadi sebelum kehamilan atau 
timbul dalam kehamilan atau permulaan persaliana. Hipertensi 
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dalam kehamilan menjadi penyebab penting dari kelahiran mati 
atau kematian neonatal. Ibu dengan hipertensi akan menyebabkan 
terjadinya infusiensi plasenta. Hipoksia sehingga pertumbuhan 
janin terhambat dan sering terjadi kelahiran prematur. Preerklamsia 
dapat mengakibatkan keterlambatan  pertumbuhan janin  dalam 
kandungan atau IUGR dan kelahiran mati  hal ini di sebabkan 
karena preeklamsia pada ibu akan mengakibatkan perkapuran 
pada daerah plasenta, sedangkan  bayi memperoleh makanan dan 
oksigen dari plasenta dengan adanya  perkapuran di dalam 
plasenta suplei makanan dan oksigen yang masuk ke janin 
(Manuaba, 1998). 
2.1.4. Klasifikasi BBLR 
Semua bayi yang lahir dengan berat badan sama atau 
kurang dari 2500 gram di sebut bayi berat badan lahir redah BBLR 
ada beberapa klasifikasi dari BBLR yaitu menurut (buku kedokteran 
ECG, 2002). 
1. Bayi berat badan lahir sangat amat rendah, yaitu bayi yang lahir 
dengan berat kurang dari 1000 gram. 
2. Bayi berat badan lahir sangat rendah adalah bayi yang lahir 
dengan  berat badan kurang dari 1500 gram. 
3. Bayi berat badan cukup rendah adalah bayi yang lahir dengan 
berat badan 1501-2500 gram. 
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a. Klasifikasi  berdasarkan umur kehamilan  
1) bayi prematur adalah bayi yang lahir  dengan umur 
kehamilan belum mencapai 37 minggu. 
2) Bayi cukup bulan adalah bayi yang lahir  dengan umur 
kehamilan 38-42 minggu. 
3) Bayi lebih bulan adalah bayi yang lahir dengan umur 
kehamilan lebih dari 24 minggu. 
b. Berdasarkan berat badan  
1) Bayi berat badan lahir amat sangat rendah/ekstrim 
rendah(bayi lahir berat >1000 gram ) 
2) Bayi berat badan lahir sangat rendah (bayi lahir berat 
badan< 1500 gram ) 
3) Bayi berat badan lahir cukup rendah (bayi berat badan 
1501-2500 gram) 
c. Berdasarkan berat badan dan usia kehamilan  
1) Bayi kecil untuk masah kehamilan (KMK) Small For 
Gestasional-Age (SGA). Bayi yang lahir dengan 
keterlambatan pertumbuhan intrauterine dengan BB  
terletak di bawah preventive ke 10 dalam grafik 
pertumbuhan intrauterine  
2) Bayi sesuai masa kehamilan (SMK) Appropriate For 
Gestasionel-Age (AGA). Bayi yang lahir sesuai dengan 
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berat badan  sesuai masa kehamilan yang terletak di antara 
preventif10-90 dalam grafik pertumbuhan intrauterine  
3) Bayi besar masa kehamilan (NBK) Large ForGestasional-
Age (LGA). Bayi yang lahir sesuai dengar berat badan lebih 
besar untuk massa kehamilan yaitu terletak di atas 90 
dalam grafik pertumbuhan intrauterine (Buku 
kedokteran,2002). 
Bayi dengan berat badan lahir rendah dibagi menjadi dua 
golongan menurut Proverawati (2010): 
1. Preamturitas murni 
Prematuritas murni adalah bayi dengan masa kehamilan yang 
kurang dari 37 minggu dengan berat badan sesuai dengan berta 
badan untuk usia kehamilan (berta terletak antara ke-10 sampai 
persentil ke-90), pada intra uterus growth curve atau disebut : 
a) Neonatus Kurang Bulan–Sesuai Untuk Masa Kehamilan 
(NKB-SMK)  
b) Neonatus Cukup Bulan–Sesuai Masa Kehamilan (NCB-SMK)  
c) Neonatus Lebih Bulan–Sesuai Masa Kehamilan (NLB-SMK)  
2. Dismaturitas adalah bayi dengan berat badan kurang dari 
seharusnya untuk masa gestasi/kehamilan akibat bayi 
mengalami retardasi intra uteri dan merupakan bayi yang kecil 
untuk masa pertumbuhan (KMK). Dismatur dapat terjadi dalam 
preterm, dan post term yang terbagi dalam : 
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a) Neonatus Kurang Bulan–Kecil Untuk Masa Kehamilan (NKB-
KMK) 
b) Neonatus Cukup Bulan–Kecil Untuk Masa Kehamilan (NCB-
KMK)  
c) Neonatus Lebih Bulan–Kecil Untuk Masa Kehamilan (NLB–
KMK) 
Bayi lahir dengan berat lahir rendah mempunyai lemak 
dibawah kulit yang sangat sedikit, karena beratnya kurang dari 
2500 gram (Sulani, 2011). 
1) Tanda-tanda Bayi Kurang Bulan (BKB) 
a) Kulit tipis dan mengkilap 
b) Tulang rawan telinga sangat lunak, karena belum terbentuk 
degan sempurna 
c) Lanugo (rambut halus/lembut) masih banyak ditemukan 
terutama pada punggung 
d) Jaringan payudara belum terlihat, putting masih berupa titik 
e) Pada bayi perempuan labia mayora belum menutupi labia 
minora 
f) Pada bayi laki-laki skrotum belum banyak lipatan, testis 
kadang belum turun 
g) Rajah telapak kaki kurang dari 1/3 bagian atau belum 
terbentuk 
h) Kadang disertai dengan pernapasan tidak teratur 
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i) Aktifitas dan tangisannya lemah 
j) Reflek menghisap dan menelan tidak efektif/ lemah 
2) Tanda-tanda bayi Kecil Untuk Masa Kehamilan (KMK) menurut 
Sulani (2011). 
a) Umur bayi dapat cukup, kurang atau lebih bulan tetapi 
beratnya kurang dari 2500 gram 
b) Gerakannya cukup aktif tangis cukup kuat 
c) Kulit keriput, lemak bawah kulit tipis 
d) Bila kurang bulan jaringan payudara kecil, putting kecil. Bila 
cukup bulan payudra dan putting sesuai masa kehamilan 
e) Bayi perempuan bila cukup bulan labia mayora menutupi labia 
minora 
f) Bayi laki-laki testis mungkin telah turun 
g) Rajah telapak kaki lebih dari 1/3 bagian 
h) Mengisap cukup kuat 
2.1.5. Diagnosa  
Menegakan diagnosis BBLR dengan mengukur berat badan 
lahir dalam jangka 1 jam setelah lahir dapat di ketahui dengan 
dilakukan anamnesa, pemeriksaan fisik dan pemeriksaan 
penunjang menurut (Pantiwati, 2010). 
 
 
 
18 
 
 
a. Anamnesa 
Riwayat yang perlu di tanyakan pada ibu dalam anamnesa 
untuk menegakan, mencari etiologi dan faktor–faktor yang 
berpengaruh terhadap terjadinya BBLR  
1. Umur ibu  
2. Riwayat hari pertama haid terakhir 
3. Riwayat persalianan sebelumnya  
4. Paritas, jarak kelahiran sebelumnya  
5. Kenaikan berat badan selama hamil  
6. Aktifitas  
7. Penyakit yang di derita selama hamil  
8. Obat–obatan  yang di minum selama hamil  
b. Pemeriksaan fisik 
MenurutPantiawati(2010). Bayi BBLR dibagi menjadi dua 
prematuritas murni dan dismatur 
1) Prematuritas murni 
a) Berat badan kurang dari 2500 gram, PB 45 cm, lingkar 
kepala kurang dari 33 cm, lingkar dada kurang dari 30 cm 
b) Masa gestasi kurang dari 37 minggu 
c) Kulit tipis dan transparan, tampak mengkilat dan licin 
d) Kepala lebih besar dari badan 
e) Lanugo banyak terutama pada dahi, pelipis, telinga, dan 
lengan 
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f) Lemak subkutan berkurang 
g) Ubun-ubun dan sutura lebar 
h) Rambut tipis, halus 
i) Tulang rawan dan daun telinga immature 
j) Puting susu belum terbentuk dengan baik 
k) Pembuluh darah kulit banyak terlihat peristaltic usus dapat 
terlihat  
l) Genitalia belum sempurna, labia minora belum tertutup oleh 
labia mayora (pada laki-laki) 
m) Bayi massih posisi fetal 
n) Pergerakan kurang dan lemah 
o) Otot masih hipotonik 
p) Banyak tidur, tangis lemah, pernapasan belum teratur daan 
sering mengalami serangan apnoe 
q) Reflek tonik neck lemah 
r) Reflek menghisap dan menelan belum sempurna 
2) Dismatur 
a) Kulit pucat/ bernoda, mekonium  kering keriput, tipis 
b) Verniks caseosa tipis/ tidak ada 
c) Jaringan lemak dibawah kuliat tipis  
d) Bayi tampak gesit, aktif dan kuat 
e) Tali pusat berwarna kuning kehijauan 
Pemeriksaan skor Ballard (Wiknjosastro, 2007) 
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Tabel 2.1. Kriteria penilaian kematuritas fisik bayi menurut Ballard Score 
 -1 0 1 2 3 4 
Kulit Lengket 
Friable 
Transparan 
Gelatinus 
merah 
transiusen 
Merah halus, 
tampak 
gambaran 
vena 
Permukaan 
terkelupas 
dan atau 
ruam tampak 
bb vena 
Pecah-pecah 
daerah 
gundul dalam 
vena sangan 
sedikit 
Parchemen
t terbelah 
dalam tak 
terlihat 
vena 
Lanugo Tidak ada Jarang Banyak  Halus  Daerah 
kebotakan 
Umumnya 
tanpa 
lanugo 
Permukaan 
Plantar 
Tumit jari 
kaki 40-50 
mm-1 
<40mm:-2 
>50 mm 
tanapa 
garis kaki 
Faint bercak 
kemerahan 
Garis kaki 
hanya 
dianterior 
Garis kaki 
sampaidenga
n 2/3 anterior 
Garis kaki 
diseluruh 
telapak 
Payudara Imperceptib
le 
Sedikit 
perceptible 
Areola rata 
tanpa bantalan 
Areola agak 
menonjol , 
bantalan 1-2 
mm 
Areola agak 
menonjol 
bantalan 3-4 
mm 
Areola 
sangat 
menonjol 
bantalan 5-
10 mm 
Mata/ 
telingan 
Kerapatan 
kelopak  
Longgar:-1 
Rapat : -2 
Kelopak 
terbuka 
daun 
telinga rata 
tetap 
terlipat 
Sedikit 
melengkung 
lunak, rekoli 
lambat 
Lengkung 
terbentuk 
baik, lunak, 
tapi rekoli 
baik 
Bentuk dan 
kekerasan 
sudah baik, 
rekoli 
langsung 
Tulang 
rawan 
cukup 
tebal, daun 
telinga 
sudah kaku 
Genetalia 
(Pria) 
Skrotumrat
a halus 
Skrotum 
kosong, 
guratan 
kulit halus 
Testis 
dibagian atas 
kanal, guratan 
kulit jarang 
Testis sudah 
turun, terlihat 
guratan 
cukup jelas 
Testis jelas 
dlam 
skrotum, 
ruga cukup 
jelas 
Testis 
sudah 
bergalayut,
ruga cukup 
banyak 
Genitalia 
(Wanita) 
Klitoris 
menonjol 
labia rata 
Klitoris 
meninjol 
labia minor 
kaecil 
Klitoris 
menonjol labia 
minor 
membesar 
Labia minor 
dan mayor 
sama 
menonjol 
Labia mayor 
besar, labia 
minor kecil 
Labia 
mayor 
menutup 
klitoris dan 
labia minor 
3) Sistem Ballard  
Ballard menilai maturitas neonatus berdasarkan 7 tanda 
kematangan fisik dan 6 tanda kematangan fisik dan 6 tanda 
kematangan neuromuskular. Penilaian dilakukan dengan   
cara : 
a. Menilai 7 tanda kematangan fisik 
b. Menilai 6 tanda kematangan neurologik 
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c. Hasil penilaian aspek kematangan fisik dan neurologik 
dijumlah 
d. Jumlah nilai kedua aspek kematangan tersebut dicocokkan 
dengan table patokan tingkat kematangan menurut Ballard. 
Sebagai contoh,aspek kematangan fisik jumlahnya 15 dan 
aspek kematangan neuromuscular jumlahnya 15, jumlah 
aspek kematangan fisik ditambah aspek kematangan 
neuromuscular 30. Menurut tabel penilaian tingkat 
kematangan ballard, jumlah nilai 30 tingkat kematangannya 
sesuai dengan masa gestasi 36 minggu (Pantiawati, 2010) 
4) Maturitas neuromuscular (Wiknjosastro, 2007) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 2.1 Kriteria penilaian neuromuscular 
Cara menilai aktivitas neuromuscular (Wiknjosastro, 2007) 
a. Postur : dinilai dari bayi dalam posisi terlentang dan tenang. 
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b. Jendela pergelangan tangan : tangan bayi difleksikan 
diantara ibu jari dan telunjuk pemeriksa lalu diukur sudut 
antara hypotbenar eminence dengan forearm. 
c. Gerakan lengan membalik: bayi tidur terlentang, paha 
dipegang sedemikian rupa sehingga terdapat posisi lutut-
data (knee-chest position). Setelah itu dilakukan ekstensi 
tungkai bawah, ukurlah sudut dibawah lutut tersebut. 
d. Sudut poplitea : bayi tidur terlentang, paha dipegang 
sedemikian rupa sehingga terdapat posisi lutu-data (knee-
chest position). Setelah itu dilakukan ekstensi tungkai 
bawah, ukurlah sudut dibawah lutut tersebut. 
e. Tanda selenpang : posisi terlentang, peganglah salah satu 
lengan bayi dan usahakan tangan tersebut mencapai leher 
posterior dari bahu sisi lainnya. Angkat dan geserlah siku 
bayi diatas dadanya dan lihat sampai dimana siku tersebut 
dapat digeser. Makin muda bayi makin mudah menggeser 
sikunya melewati garis tengah kesisi lain. 
f. Lutut ketelinga : posisi terlentang, gerakkan kaki bayi 
ketelinga dari sisi yang sama. Perhatikan jarak yang tidak 
mencapai telinga dan ekstensi lutut. 
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5) Tingkat maturnitas (Wiknjosastro, 2007) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Table 2.2 Perkiraan Usia Kehamilan Menurut Maturnitas dan 
Neuromuscular 
Umur kehamilan ditentukan dengan menjumlahkan nilai 
kematangan maturitas fisik dan aktifitas neuromuscular dan 
disesuaikan dengan nilai tingkat maturitas. Untuk menetapkan 
apakah bayi tersebut SMK, KMK, BMK maka umur kehamilan 
tersebut diplot dikurva pertumbuhan dan perkembangan 
intrauterine dari Battaglia dan Lubchenco (1967).  
Kurva ini memperlihatkan klasifikasi praktis dari bayi baru lahir 
hidup ditinjau dari hubungan antara berat badan dan umur 
kehamilan (Battaglia dan Lubchenco, 1967) (Wiknjosastro, 
2007) 
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Gambar 2.2 Kurva yang memperlihatkan klasifikasi praktis bayi 
baru lahir ditinjau dari hubungan antara berat 
badan dan umur kehamilan (Leubnhenco, 1967). 
 
6) Pemeriksaan refleks  
Gambar 2.3. Kurva yang memperlihatkan klasifikasi praktis 
bayi baru lahir ditinjau dari hubungan antara berat barat dan 
umur kehamilan (Leubnhenco, 1967) 
Pemeriksaan Refleks  
a) Reflleks moro: terkejut  
b) Refleks rooting :mencari 
c) Refleks sucking: menghisap  
d) Refleks  swallow : menggengam  
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7) Pemeriksaan penunjang  yang dapat di lakukan antara lain: 
a) Foto dada  diperlukan  pada bayi baru lahir  dengan umur  
kehamilan  kurang  bulan  di mulai dari  umur 8 jam atau 
dapat/di perkiraan akan terjadi  sindrom gawat napas 
b) Darah rutin, glukosa darah, kalau perlu dan tersedia 
fasilitas di periksa kadar elektrolit dan analisa gas darah. 
c) Tes kocok di anjurkan untuk bayi kurang bulan. 
2.1.6. Komplikasi  BBLR 
1. Hipotermi  
Dalam kandungan, bayi berada dalam suhu lingkungan 
yang normal dan stabil yaitu: 36ºC–37 ºC segera setelah lahir 
bayi di hadapkan pada suhu lingkungan yang umumnya lebih 
rendah. Perbedaan suhu ini memberi pengaruh pada kehilangan 
panas tubuh  bayi selain itu, hipotermi dapat terjadi karena 
kemampuan untuk mempertahankan panas dan kesangupan 
menambah produksi panas sangat terbatas karena pertumbuhan 
otot-otot yang belum cukup  memadai, lemak subkutan yang 
sedikit, belum matangnya system saraf pengatur suhu tubuh 
tanda-tanda  hipotermi  adalah  menangis lemas, kurang aktif , 
malas minum, kulit teraba dingin, kulit mengeras, kemerahan, 
frekuensi jantung<100x/menit nafas pelan, dalam, suhu 
tubuh<35,5ºC 
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2. Hipoglikemi  
Penyelidikan kadar gula darah darah pada 12 jam 
pertama menunjukan bahwa hipoglikemi dapat pula terjadi 
sebanyak 50% pada bayi premature. Glukosa, merupakan 
sumber utama energy selama masa janin, kecepatan glukosa di 
ambil janin tergantung dari kadar gula darah ibu karena 
terputusnya. Hubungan plasenta dengan janin menyebabkan 
terhentinnya pemberian glukosa. Bayi aterm dapat kadar glukosa 
darah 50-60 mg/selama 72 jam pertama. Sedangkan bayi berat 
badan lahir rendah dalam kadar 40mg/dL. Hal ini di sebabkan 
cadangan glikogen yang belum mencukupi. Hipoglikemi bila 
kadar gula darah sama dengan atau kurang dari 20 mg/dL 
Tanda-tanda hipoglikemi adalah: gemetar atau tremor, 
sianosis, apatis, kejang, tangisan lemas atau melengking 
kesulitan minum keringat dingin. 
3. Perdarahan intracranial 
Perdarahan intracranial dapat terjadi karena trauma lahir. 
Matriks germinal epidimal yang kaya pembuluh darah 
merupakan wilayah yang sangat rentang terhadap selama 
minggu pertama kehidupan (Pantiawati, 2010) 
Tanda klinis perdarahan intracranial adalah: kegagalan 
umum untuk bergerak normal, reflex moro menurun atau tidak 
ada, tonus otot menurun, letargi, pucat dan sianosis, apnea. 
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Menurut Kementrian Kesehatan RI,2011 lebih mudah 
meninggal atau mengalami masalah kesehatan yang serius. 
Berat bayi dan masa kehamilan menggambarkan resiko, 
semakin kecil berat bayi dan semakin mudah masa kehamilan 
semakin besar resikonya.  
4. Sindrom gawat napas 
Kesukaran pernapasan pada bayi permatur dapat 
disebabkan belum sempurnanya pembentukan membran hialin 
surfaktan paru yang merupakan suatu zat yang dapat 
menurunkan tegangan dinding alveoli paru. Pertumbuhan 
surfaktan paru mencapai maksimum pada minggu ke-35 
kehamilan. 
Defisiensi surfaktan menyebabkan gangguan 
kemampuan paru untuk mempertahankan stabilitasnya, alveolus 
akan kembali kolaps setiap akhir ekspirasi sehinggan untuk 
pernapasan berikutnya dibutuhkan tekanan negative intratoraks 
yang lebih besar yang disertai usaha inspirasi yang kuat. Tanda 
klinis sindrom gawat napas yaitu pernapasan cepat, sianosis 
perioral, merintih waktu ekspirasi,retraksi substernal dan 
intercostal. 
Menurut Surani (2011) bayi lebih mudah meninggal atau 
mengalami masalah kesehatan yang serius. Berat bayi dan 
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masa kehamilan menggambarkan risiko, semakin kecil berat bayi 
dan semakin muda massa kehamilan semakin besar risikonya. 
Masalah-masalah BBLR (Sulani, 2011) antara lain : 
a. Asfiksia: BBLR bisa kurang, cukup atau lebih bulan, 
semuanya berdampak pada proses adaptasi pernapasan 
waktu lahir sehingga mengalami asfiksia lahir. BBLR 
membutuhkan kecepatan dan keterampilan resusitasi. 
b. Gangguan pernapasan : gangguan napas yang sering terjadi 
pada BBLR kurang bulan adalah penyakit membrane hialin, 
sedangkan pada BBLR lebih bulan adalah aspirasi mekonium. 
BBLR yang mengalami gangguan napas harus segera dirujuk 
ke fasilitas rujukan yang lebih tinggi. 
c. Hipotermi terjadi karena hanya sedikit lemak tubuh dan sistem 
pengaturan suhu tubuh pada bayi baru lahir belum matang. 
Metode kangguru dengan kontak kulit dengan PMK membantu 
BBLR tetap hangat. 
d. Hipoglikemi karena hanya sedikitnya penyimpanan energi 
pada bayi baru lahir dengan BBLR. BBLR membutuhkan ASI 
sesegera mungkin setelah lahir dan minum sangat sering 
(setiap 2 jam) pada minggu pertama. 
e. Masalah pemberian ASI karena ukuran tubuh BBLR kecil, 
kurang energi, lemah, lambungnya kecil dan tidak dapat 
menghisap. BBLR sering mendapatkan ASI dengan bantuan, 
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membutuhkan pemberian ASI dalam jumlah yang lebih sedikit 
tapi sering. BBLR dengan bisa langsung menetek. 
f. Infeksi karena system kekebalan tubuh BBLR belum matang. 
Keluraga dan tenaga kesehatan yang merawat BBLR harus 
melakukan tindakan pencegahan infeksi antara lain dengan 
mencuci tangan dengan baik. 
g. Ikterus (kadar bilirubin yang tinggi) karena fungsi hati belum 
matang. BBLR menjadi kuning lebih awal dan lebih lama dari 
pada bayi yang cukup beratnya.  
Masalah perdarahan berhubungan dengan belum 
matangnya system pembekuan darah saat lahir. Pemberian 
injeksi vitamin K1 dengan dosis 1 mg intramuskuler segera 
sesudah lahir (dalam 6 jam pertama) untuk semua bayi baru lahir 
dapat mencegah kejadian perdarahan ini. Injeksi ini dilakukan di 
paha kiri 
2.1.7. Penatalaksanaan  
Perawatan Bayi BBLR adalahMenurut Pudiastuti, (2011) 
1. Mempertahankan suhu tubuh bayi dengan cara: 
a. Membungkus bayi dengan selimut bayi yang tebal 
b. Menidurkan bayi pada incubator 
c. Menjaga suhu lingkungan 
2. Memberikan nutrisi yang adekuat 
3. Menganjurkan ibu menjaga kebersihan untuk mencegah infeksi 
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4. Observasi KU bayi selama 3 hari, apabila tidak ada perubahan 
rujuk bayi ke RS. 
Penanganan BBLR adalahMenurut Pudiastuti (2011) 
1. Puskesmas  
a. Keringkan secepatnya dengan dengan handuk hangat 
b. Kain yang basah secepatnya diganti dengan kain kering dan 
hangat. Pertahankan tetap hangat 
c. Berikan lingkungan hangat dengan cara kontak kulit  
d. Beri lampu 60 watt, dengan jarak minimal 60 cm pada bayi 
e. Kepala bayi ditutupi topi 
f. Beri oksigen 
g. Tali pusat dalam keadaan bersih 
h. Tetesi ASI bila dapat menelan 
Sedangkan penatalaksanaan perawatan pada bayi 
BBLR adalah Menurut Pantiawati (2010) 
1. Medikamentosa 
a. Pemberian injeksi vit.K1 injeksi 1 mg IM sekali pemberian 
b. Per oral 2 mg sekali pemberian atau 1 mg 3 kali pemberian 
(saat lahir, umur 3-10 hari dan 4-6 minggu) 
2. Diatetik  
Pemberian Nutrisi yang adekuat 
a) Apabila daya isap belum baik, bayi di coba untuk menetek 
sedikit demi sedikit 
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b) Apabila bayi belum bisa meneteki pemberian ASI diberikan 
melalui sendok atau pipet 
c) Apabila bayi belum ada refleks  
d) Menghisap dan menelan harus dipasang sonde fooding. 
Pemberian minum bayi berat badan lahir rendah (BBLR) 
menurut berat badan lahir dan keadaan bayi Menurut Pantiwati 
(2010). 
1. Berat lahir 1500 – 1750 gram 
a. Bayi sehat  
1) Berikan ASI peras dengan cangkir/ sendok bila jumlah 
yang di butuhkan tidak dapat di berikan mengunkan 
cangkir/sendok atau resiko terjadi aspirasi dalam paru 
(batuk atau tersendak), berikan minum dengan pipa 
lambung. Lanjutkan dengan pemberian mengunakan 
cangkir/sendok apabila bayi dapat menelan tanpa batuk 
atau tersendak (ini dapat berlangsung setelah 1-2 hari 
namun lebih dari 1 minggu). 
2) Berikan minuman 8 kali dalam 24 jam (misalnya setiap 3 
jam). Apabila bayi telah mendapatkan minuman 
160/kgBB perhari tetapi masih tampak lapar, berikan 
tambahan ASI setiap kali minum. 
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3) Apabila bayi telah mendapatkan minum baik 
mengunakan cangkir/sendok, coba untuk munyusui 
langsung. 
b. Bayi Sakit  
1) Berikan cairan intravena hanya dalam 24 jam pertama. 
2) Beri ASI peras dengan pipa lambung mulai hari ke dua 
kurangi jumlah cairan IV secara perlahan  
3) Berikan minuman 8 kali dalam 24 jam (contoh: tiap 3 
jam). Apabila bayi telah mendapatkan minuman 
160/kgBB per-hari tetapi masih tampak lapar beri 
tambahan ASI setiap kali minum. 
4) Lanjut pemberian minum dengan menggunakan 
cangkir/sendok apabila kondisi bayi sudah stabil dan 
bayi dapat menelan tanpak batuk atau tersendak  
5) Apabila bayi telah mendapatkan minum baik 
mengunakan cangkir/sendok, coba untuk menyusui 
langsung   
Table pemberian ASI 1500-1750 gram.  
Hari ke/barat 1 2 3 4 5 6 7 
>1500 gr 12 18 22 26 30 33 35 
 Tabel 2.3.Jumlah cairan yang di butuhkan bayi.(Ml/Kg). 
2.1.8. Perawatan Metode Kanguru Bagi BBLR  
BBLR membutuhkan bantuan dan waktu untuk 
penyesuaian kehidupan di luar Rahim. Mereka juga memerlukan 
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bantuan untuk tetap hangat dan mendapatkan ASI yang cukup 
untuk tumbuh. Satu cara untuk menolong bayi mendapatkan 
kebutuhan ini adalah menjaga bayi tetap kontak kulit dengan kulit 
ibunya. Perawatan metode kanguru adalah suatu cara agar BBLR 
terpenuhi kebutuhan khusus mereka terutama dalam 
mempertahankan kehangatan suhu tubuh. 
Perawatan metode kanguru memiliki 4 komponen yaitu : 
1. Posisi  
Kontak kulit dengan kulit antara bagian depan tubuh bayi 
dengan dada dan perut ibu, bayi di letakkan di antara kedua 
payudara ibu secara tegak dan lurus, kepala bayi sedikit 
tengadah menoleh kekanan/kiri dan posisi ini dipertahankan 
dengan sehelai kain yang mengelilingi tubuh ibu dan diikat. Ibu 
merupakan sumber panas bagi bayi. Kontak kulit dengan kulit 
seluas – luasnya dimulai segera setelah lahir dan berlanjut siang 
dan malam. Bayi hanya memakai topi untuk menjaga kepala 
tetap hangat dan bayi menggunakan popok yang dilapisi plastic 
atau pembalut wanita sehingga bayi mendapatkan sumber panas 
secara terus menerus melalui konduksi dan radiasi. PMK boleh 
dilakukan secara bergantian dengan anggota keluarga lainnya 
seperti ayah, tante atau nenek. 
 
 
34 
 
 
2. Nutrisi 
Pelaksanaan PMK akan mempromosikan pemberian ASI 
eksklusif, karena ibu menjadi lebih cepat tanggap bila bayi ingin 
menyusui, sehingga pemberian ASI akan lebih sering dan lama. 
ASI eksklusif adalah pemberian minum hanya ASI sampai bayi 
berumur 6 bulan. Bayi menetek segera setelah lahir dan sesuai 
kebutuhan (sebaiknya setiap 2 jam). Kain penggendong bayi 
yang mengelilingi ibu dan bayi dilonggarkan pada saat meneteki, 
berikan informasi untuk membantu ibu bagaimana meneteki bayi. 
3. Memberikan dukungan terhadap ibu dan bayi 
Walaupun kebutuhan ibu atau bayi terpenuhi dengan 
tidak memisahkan mereka. Ibu membutuhkan banyak dukungan 
dari suami dan keluarga yang lain untuk menjaga kontak yang 
terus menerus ini. Di fasilitas kesehatan petugas akan 
membantu. Di rumah keluarga akan membantu. 
4. Pemulangan dan monitoring 
Bayi dapat dipulangkan lebih cepat (berat < 2000 gram) 
dari rumah sakit yang merawatnya dengan catatan ada fasilitas 
kesehatan yang dapat memantau tumbuh kembang dan dapat 
merujuk ke fasilitas yang lebih lengkap bila bayi menunjukkan 
tanda bahaya. 
Tips untuk ibu dan keluarga menjaga BBLR tetap hangat 
dan “kontak kulit dengan kulit” 
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1. Bayi hanya menggunakan topi, kaos kaki dan popok. Ibu tidak 
menggunakan baju, kulit bayi yang harus melekat pada dada 
ibu yang telanjang (skin to skin contact). 
2. Letakkan bayi diantara kedua payudara ibu dengan kaki bayi 
dibawah payudara ibu dan tangan bayi diatasnya (tegak 
lurus). Kepala bayi sedikit tengada, menoleh kekanan / kiri 
dan dipertahankan dengan sehelai kain. 
3. Gunakan kain (baju kanguru) untuk mempertahankan posisi 
bayi kemudian ibu dapat menggunakan kemeja dengan 
kancing depan. 
a. Letakkan bagian tengah dan kain menutupi bayi didada ibu. 
b. Bungkus dengan kedua ujung kain mengelilingi badan ibu 
dibawah lengannya ke punggung. 
c. Silangkan ujung kain dibelakang ibu, bawah kembali ujung 
kain kedepan. 
d. Ikat ujung kain untuk mengunci dibawah bayi. 
4. Topang kepala bayi (kepala bayi sedikit tengadah) dengan 
menarik pembungkus keatas hanya sampai telinga bayi atau 
tulang pipi bayi. 
Nasihat ibu dan keluarga untuk : 
1. Tidur dengan bagian atas tubuh meninggi (sekitar 30 0)untuk 
menjaga posisi kepala bayi diatas (dapat menggunakan bantal 
yang ditumpuk). 
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2. Meneteki bayi sesuai permintaan bayi tiap 2 jam. 
3. Gunakan kontak kulit terus menerus (±20-24 jam sehari) 
4. Selama PMK bayi harus diawasi apakah ada gangguan 
pernapasan, kejang atau tanda – tanda bahaya lainnya. 
5. Anggota keluarga (ayah, dan anggota keluarga lainnya) dapat 
secara bergantian melakukan kontak kulit dengan kulit pada 
waktu ibu mandi atau harus melakukan kegiatan lainnya. 
Lakukam kontak kulit sampai berat bayi minimal 2500 gr atau 
usia koreksi sampai 40 minggu atau bayi sudah merasa tidak 
nyaman (rewel) pada saat gendong dalam posisi tersebut. 
Pemberian ASI pada BBLR (Sulani,2011) 
Air Susu Ibu (ASI) merupakan : 
a. Makanan sempurna untuk semua bayi (sesuai usianya) 
b. Makanan yang sesuai untuk bayi prematur atau BBLR  
c. Salah satu bagian penting dalam metode kanguru yaitu ASI 
eksklusif dan tidak dibatasi 
Dengan bayi dan sangat dekat dengan ibunya, bayi akan 
mencium bau ASI dan akan menghisap ketika lapar. 
BBLR memiliki : 
a. Resiko untuk tidak mendapatkan cukup makanan. Mereka 
memiliki sedikit lemak dan gizi di dalam tubuh mereka. 
b. Lambung yang kecil dan tidak dapat minum dalam jumlah 
banyak. Mereka mudah lelah sehingga diberikan sesering 
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mungkin dengan sendok atau cangkir ( 2 jam atau sesering 
mungkin). 
c. Kebutuhan terhadap makanan yang cukup untuk pulih dari 
saat lahir dan untuk tumbuh, tetapi mereka tidak punya cukup 
energi untuk menghisap lama – lama. 
Bila BBLR tumbuh, mereka mampu untuk minum lebih banyak 
dan tidak perlu menetek sesering sebelumnya. 
Tips untuk menolong ibu meneteki BBLR  
1. Cari tempat tenang untuk meneteki. 
BBLR dapat memiliki sistem saraf yang belum matang, 
suara, cahaya dan aktifitas dapat mengganggu bayi 
menghisap. 
2. Pera beberapa tetes ASI di puting payudara untuk membantu 
bayi mulai menghisap. 
3. Berikan bayi istirahat sejenak saat meneteki. Menetek adalah 
pekerjaan berat bagi BBLR. 
4. Air susu yang terlalu deras pada bayi  kecil menyebabkan 
bayi batuk dan cegukan untuk itu lakukan : 
a. Hentikan pemberian ASI sementara  
b. Mulai menyusu kembali setelah pernapasan normal 
c. Apakah ASI  masih terlalu deras memancar atau posisi 
ibu setengah baring 
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5. Jika BBLR tidak memiliki tenaga untuk menghisap terlalu 
lama atau memiliki refleks menghisap yang cukup kuat : 
a. Ajari ibu untuk memera ASI 
b. Ajari ibu untuk menyuapi bayi dengan ASI yang diperah 
dengan menggunakan cangkir atau sendok (2 jam 
sekali).Bayi 2000 gr sehat menghisap dan menelan, 
adalah masalah yang harus di rujuk.   
2.1.9. Pencegahan Infeksi 
Infeksi adalah salah satu utama kematian bayi baru lahir. 
Infeksi dapat dicegah dan diobati. Penting untuk diingat bahwa 
infeksi lokal yang kecil dapat meluas dan berbahaya. 
Pencegahan sepsis neonatorum  
a. Upaya pencegahan infeksi selama persalinan dan setelah lahir. 
b. Cuci tangan dan sesudah memegang bayi. 
c. Ajari ibu dan keluarga untuk melakukan pencegahan infeksi 
terutama dengan cuci tangan 
d. Obati ibu yang mengalami infeksi selama hamil 
e. Berikan asi eksklusif 
f. Hindari bayi kontak dengan orang yang sakit, isolasi bayi yang 
sakit 
g. Ajari ibu dan keluarga untuk menghindarkan kontak antara bayi 
dengan orang yang sedang sakit 
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h. Apakah ada tanda – tanda infeksi intravartum pada ibu, seperti 
panas > 38oc + ketuban pecah dini > 18 jam, air ketuban keruh 
dan berbau ibu dan bayi inutero rujuk. 
2.1.10. Pemberian Imunisasi Pada BBLR (Sulani, 2011) 
Hepatitis B  
a. Berat bayi ≥ 2000 gr 
b. Tanpa penyulit BBLR 
c. Diberikan paling cepat 1 – 2 jam setelah pemberian Vit. K1 
pemberian imunisasi selanjutnya di Puskesmas. 
2.1.11. Tanda Bahaya Pada Bayi Baru Lahir Untuk Persiapan Pra 
Rujukan 
a. Masalah pemberian ASI atau tidak dapat menghisap 
b. Litargi  
c. Gangguan pernapasan 
d. Kejang 
e. Teraba dingin atau panas 
f. Perdarahan tali pusat 
g. Ikterus berat 
h. Muntah terus menerus dengan perut kembung, diare dan atau 
darah 
i. Infeksi berat tali pusat, mata atau kulit 
j. Pucat , sianosis / biru pada bibir, lidah, mulut atau bagian akral 
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k. Phletora (bayi tampak kemerahan pada muka dan badan) 
(Sulani,2011) 
2.1.12. Kriteria Pemulangan Pasien  
Secara umum, bayi dapat di pulangkan apabila bayi dapat 
bernapas tanpa kesulitan dan tidak di temukan masalah lagi dan 
bidan harus memastikan bayi tesebut sudah mendapatkan 
imunisasi memberika konseling, sebelum bayi di bawa pulang  
Menurut Fatmaya (2010). 
a. Suhu tubuh  stabil 
b. Toleransi minum  per oral baik, diutamakan pemberian  ASI bila 
tidak dapat di berikann ASI dengan cara menetek  dapat di 
berikan dengan alternative  cara minum  yang lain 
c. Ibu sanggup  merawat BBLR  di rumah Winkjosastro (2008). 
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PATWAY BBLR 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
                                                                  
ibu :penyakit usia <20 
th/35 th, sosial 
ekonomi rendah, 
kebiasaan ibu minum 
kopi 
Faktor Janin:  
hidramnion/polihidra
mnion, kehamilan 
ganda, kelainan 
kromosom 
Faktor lingkungan: 
tempat tinggal 
dataran tinggi, 
radiasi, zat-zat 
racun 
Imatur, Prematur, Dismatur 
BBLR, BBLSR, BBLER 
KOMPLIKASI I :  
Hipotermi 
KOMPLIKASI II : 
Asfiksia 
KOMPLIKASI III : 
Hiperbilirubinemia 
KOMPLIKASI IV : 
Hipoglikemi 
KOMPLIKASI V : 
Infeksi / sepsis 
 KOMPLIKASI VI : 
Perdarahan intrakranial
Diastetik : ASI yang 
adekuat, cairan IV 
Suportif : Bersihkan 
jalan napas, jaga 
kehangatan, 
inkubator, jaga 
kebersihan, support 
mental keluarga. 
Pemantauan : Terapi 
dan tumbuh kembang 
Meditamentosa : Vit.K  
(injeksi 1 mg IM sekali 
pemberian, per oral 2 
mg sekali pemberian 
atau 1 mg 3 x 
pemberian (saat lahir, 
umur 3 – 10 hari, dan 
umur 4 – 6 minggu ) 
(sumber : Ika Pantiawati,2010) 
Gambar 2.3 PATWAY BBLR 
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2.2. Manajemen Kebidanan 
2.2.1. Pengertian 
Menjelaskan bahwa proses manajemen merupakan proses 
memecahan masalah yang di temukan perawat dan bidan pada 
awal tahun 1970-an. Proses manajemen kebidanan terdiri dari 7 
langkah yang periodik manajemen kebidanan Menurut Varney, 
2007. 
A. Pengumpulan Data Dasar 
1. Pengumpulan data  
Pada langkah ini dilakukan pengkajian dengan 
mengumpulkan semua data yang diperlukan untuk 
mengevaluasi keadaan klien secara lengkap. Menurut teori 
data subjektif adalah data yang didapatkan dari klien sebagai 
suatu pendapat dari suatu situasi atau kondisi. Data subyektif 
yang dikaji pada bayi BBLR adalah apakah ibu selama hamil 
pernah mengalami hipertensi preeklamsia kehamilan kembar 
anemia berat dan hepatitis serta adanya penyakit infeksi, umur 
kehamilan cukup bulan atau tidak. Umur >35 tahun beresiko 
mengalami persalinan prematur dan BBLR. Ibu dengan paritas 
lebih dari 4 anak beresiko 2-4x lebih besar untuk melahirkan 
BBLR karna setiap proses kehamilan dan persalinan 
menyebabkan trauma fisik dan psikis, semakin banyak trauma 
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yang di tinggalkan menyebabkan trauma yang di tinggalkan 
penyulit pada kehamilan dan persalinan berikutnya.  
Sedangkan data obyektif yang diambil yaitu 
pemeriksaan antoprometri dan pemeriksaan fisik. 
Pemeriksaan antroprometri yakni BB <2500 gram, PB 45 cm. 
LK < 33cm, LD < 30cm, LP<30 cm pemeriksaan fisik yang 
diambil yaitu kulit tipis dan transparan tampak mengkilat dan 
licin, lenugo banyak terutama pada bayi, lemak sukutan 
berkurang, rambut tipis dan halus, puting susu belum 
terbentuk, terbentuk dengan baik, genetalia belum sempurna 
untuk wanita labia minora belum tertutup oleh labia mayora, 
dan pada laki-laki skrotum belum menutupi testis dan testis 
belum turun Menurut Manuaba (1998). 
2. Interpretasi data 
Yaitu peningkatan dari data dasar yang berupa 
penafsiran data kedalam permasalahan atau diagnose spesifik 
yang sudah diidentifikasi oleh bidan (Varney, 2007). 
Diagnose kebidanan dirumuskan berdasarkan analisa 
data yang telah dikumpulkan dan dibuat sesuai dengan 
kesenjangan yang dihadapi oleh pasien atau keadaan 
psikologi yang ada pada tindakan kebidanan sesuai dengan 
wewenang bidan dan kebutuhan pasien (IBI, 2004). 
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Data dasar yang sudah dikumpulkan diinterpretasikan 
sehingga dapat merumuskan diagnose dan maslah yang 
spesifik. Rumusan diagnose dan masalah keduanya digunkan 
karena masalah tidak dapat didefenisikan seperti diagnose 
tetapi membutuhkan penanganan. Masalah sering berkaitan 
dengan masalah-masalah yang dialami oleh wanita yang 
diidentifikasi oleh bidan sesuai dengan hasil pengkajian. 
Masalah juga sering menyertai diagnose. 
Diagnose kebidanan adalah diagnose yang ditegakkan 
bidan dalam lingkup praktek kebidanan dan memenuhi 
standar nomenklatur diagnose kebidanan. 
Standar nomenklatur diagnose kebidanan adalah: 
a. Diakui dan telah disyahkan oleh profesi 
b. Berhubungan langsung dengan praktek kebidanan  
c. Memiliki ciri khas kebidanan 
d. Didukung oleh clinical judgement dalam praktek kebidanan 
e. Dapat diselesaikan dengan pendekatan manajemen 
kebidanan. 
3. Mengantisipasi diagnose / masalah kebidanan 
Identifikasi permasalahan potensial berdasarkan pada 
rangkaian masalah yang sekarang untuk mengantisipasi atau 
pencegahan overdistension misalnya polihidroamnion, 
kehamilan dengan diabetes melitus (Varney, 2007). Pada 
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langkah ini mengidentifikasi masalah potensial atau diagnose 
potensial berdasarkan diagnose yang sudah diidentifikasi. 
Langkah ini membutuhkan antisipasi, bila memungkinkan 
dibutuhkan pencegahan. Pada langkah ini bidan dituntut untuk 
mampu mengantisipasi masalah potensial yang tejadi tetapi 
juga merumuskan tindakan antisipasi agar masalah atau 
diagnose potensial tidak terjadi. 
4. Tindakan segera  
Mengidentifikasi perlunya tindakan segera oleh bidan 
atau dokter dan atau untuk dikonsultasikan atau ditangani 
bersama dengan anggota tim kesehatan yang lain sesuai 
dengan kondisi klien. Dari data yang dikumpulkan dapat 
menunjukkan satu situasi yang memerlukan tindakan segera 
sementara yang lain menunggu intervensi dari dokter. 
5. Merencanakan asuahan secara menyeluruh  
Pada langkah ini dilakukan perencanaan yang 
menyeluruh, ditentukan langkah – langkah sebelumnya. 
Langkah ini merupakan kelanjutan menejemen terhadap 
diagnosis atau masalah yang telah didentifikasi atau 
diantisipasi, pada langkah ini informasi / data dasar yang tidak 
lengkap dapat dilengkapi. 
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6. Implementasi  
Pada langkah ini, rencana asuhan yang menyeluruh di 
langkah yang kelima harus dilaksanakan secara efisien dan 
aman. Perencanaan ini bisa dilakukan seluruhnya oleh bidan 
atau sebagian lagi oleh klien atau anggota tim kesehatan 
lainnya. Jika bidasn tidak melakukannya sendiri ini tetap 
memikul tanggung jawab untuk mengarahkan pelaksanaan, 
memastikan langkah-langkah tersebut benar- benar 
terlaksana. 
7. Evaluasi  
Pada langkah ini dilakukan evaluasi keefektifan dari 
asuhan yang sudah meliputi pemenuhan kebutuhan akan 
bantuan apakah benar-benar telah terpenuhi sesuai 
kebutuhan sebagaimana telah diidentifikasi didalam masalah 
dan diagnosis [Muslihutun, 2009].  
2.3. Konsep Asuhan Pada Bayi Baru Lahir dengan Neonatus Cukup 
Bulan – Kecil Masa Kehamilan dengan BBLR  
A. Pengkajian data subyektif dan obyektif 
Dalam tahap ini data atau fakta yang dikumpulkan dengan 
melakukan pengkajian melalui proses pengumpulan data yang 
diperlukan untuk mengevaluasi keadaan bayi baru lahir secara 
lengkap. 
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1. Data Subyektif  
Data subyektif adalah data yang didapatkan dari pasien 
atau keluarga pasien suatu pendapat terhadap suatu situasi dan 
kejadian. Informasi tersebut tidak dapat ditentukan oleh tim 
kesehtan secara independen tetapi melalui suatu interaksi atau 
komunikasi (Nursalam, 2008). Dalam hal ini data yang diperoleh 
dari wawancara dengan keluarga dan tim kesehatan yang lain, 
dimana wawancara tersebut untuk mengetahui pada ibu meliputi: 
a. Biodata  
Menggunakan identitas menurut Nursalam (2008), antara 
lain: 
1) Umur bayi: untuk mengetahui masa kehamilan ibu apakah 
kurang dari 259 hari atau 37 minggu atau masa kehamilan 
melewati 294 hari atau 42 minggu sehingga dapat 
memberikan asuhan yang sesuai pada bayi (Dewi, 2011). 
2) Berat badan: Untuk mengetahui antara berat badan dengan 
umur kehamilan (Dewi, 2011). 
3) Nama ibu/ ayah: Untuk mengetahui identitas orang tua bayi  
4) Suku/ bangsa: untuk mengetahui suku pembawa ras 
5) Agama: untuk memberiakan support kepada keluarga 
sesuai agama  
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6) Pendidikan: untuk mengetahui tingkat pendidikan yang 
diperlukan untuk untuk memberikan KIE dan cara 
perawatan bayi. 
7) Pekerjaan : riwayat kehamilan sekarang  
8) Keluhan utama: untuk mengetahui keluhan utama pada 
saat pemeriksaan, pasien dengan BBLR (Dewi, 2011). 
2. Data Obyektif 
Data obyektif adalah data yang dapat dioservasi dan 
diukur, informasi tersebut biasanya diperoleh melalui “senses” 
2S (Sight, Smell) dan HT (hearing anf]d touch atau taste) selama 
pemeriksaan fisik (Nursalam, 2008). 
Didapatkan dari pemeriksaan umum, pemeriksaan 
antropometri, pemeriksaan fisik,pemeriksaan reflex, dan 
pemeriksaan penunjang 
a. Pemeriksaan umum 
Pemeriksaan umum dikaji untuk mengetahui keadaan 
umum bayi meliputi tingkat kesadaran (sadar penuh, apatis, 
gelisah, koma) gerakan yang ekstrim dan ketegangan otot. 
Pada bayi tampak lemah, takipnea dengan napas lebih dari 60 
kali permenit, bayi tampak sianosis, adanya retraksi sela iga, 
bayi merintih (grunting), adanya pern TTV: suhu :36,5-37,5 
ºC(Normal). Bila suhu<36,5 hipotermi>37,5 hipertermi, HR: 
120-160x/menit (Normal). Bila HR<120dan >160 asfiksia. RR: 
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40-60 x/menit (Normal). Bila RR<40: brakipnea dan 
>60x/menit takipne. Pemeriksaan antopometri  meliputi BB < 
2500gram,  PB 45 cm, LK 33 cm, LD 30 cm,LP 30 cm 
(Manuaba, 1998) 
apasan cuping dan bayi kurang beraktivitas (Dewi, 2011). 
b. Pemeriksaan fisik (Head To Toe) 
Kepala:ubun-ubun fontanel menonjol atau tidak, fontanel 
tertekan atau tidak sutura sargitalis menonjol atau tidak, ada 
chepalhematoma atau caputsedaneum/tidak lingkar kepala 
(jika lingkar kepala > 33cm) dan lingkar dada  maka bayi  
mengalami mikrosefalus. 
Rambut lenugo jarang Jaringan lemak subkutan tipis atau 
tidak. 
Tulang rawan daun telinga belum sempurna atau tidak 
Verniks kaseosa ada atau tidak  
Mata terbuka atau tidak  
Puting susu belum terbentuk dengan baik atau tidak 
Umbilicus kering atau tidak berwarna, kuning kehijauan 
Genetalia belum sempurna, labia minora belum tertutup oleh 
labia minora pada perempuan sedangkan pada laki- laki testis 
belum turun dan skrotum belum menutupi testis  
 
 
50 
 
 
B. Langkah Kedua: Interprestasi Data 
Pada langkah ini di lakukan identifikasi diagnosa atau 
masalah berdasarkan interpretasi atas data – data yang telah 
dikumpulkan. Data dasar yang dikumpulkan diinterpretasikan 
sehingga dapat merumuskan diagnosa dan maslah yang spesifik. 
Rumusan diagnosa dan masalah yang tidak didefinisikan seperti 
diagnosa tetapi tetap membutuhkan penanganan. Masalah sering 
berkaitan dengan hal-hal yang sedang dialami wanita yang 
diidentifikasi oleh bidan dengan hasil pengkajian. Masalah juga 
sering menyertai diagnosa. Diagnosa kebidanan adalah diagnosa 
yang ditegakkan bidan dalam lingkup praktek kebidanan dan 
memenuhi standar momenklatur diagnosa kebidanan (Estiwidani 
dkk, 2008). 
C. Langkah Ketiga : Antisipasi Masalah Potensial  
Pada langkah ini bidan mengidentifikasi masalah potensial 
berdasarkan diagnosa atau masalah yang sudah diidentifikasi. 
Langkah ini membutuhkan antisipasi, bila memungkinkan dilakukan 
pencegahan. Bidan diharapkan dapat waspada dan siap-siap 
mencegah diagnosa atau masalah potensial ini menjadi benar- 
benar terjadi. Langkah ini penting sekali dalam melakukan asuhan 
yang aman (Estiwidani dkk, 2008). Pada kasus BBLR potensial 
dapat terjadi gangguan pola napas, hipotermi, hipoglikemi, infeksii 
dan gangguan kebutuhan nutrisi (Sukarni dkk, 2014). 
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D. Langkah Keempat : Identifikasi Kebutuhan Segera  
Mengidentifikasi perlunya tindakan segera oleh bidan atau 
dokter dan atau untuk dikonsultasikan atau ditangani bersama. 
Dalam melakukan tindakan harus sesuai dengan prioritas masalah 
atau kebutuhan yang dihadapi kliennya (Estiwidani dkk, 2008). 
Tindakan antisipasi agar diagnosa potensial tidak terjadi pada 
kasus BBLR ini adalah penghangatan bayi, pemberian ASI dini dan 
eksklusif, pencegahan infeksi, pemantauan tanda bahaya (Sukarnii 
dkk, 2014). 
E. Langkah Kelima : Perencanaan   
Pada langka ini di rencanakan asuhan yang menyeluruh 
ditentukan oleh langkah – langkah sebelumnya. Langkah inii 
merupakan kelanjutan menejemen terhadap masalah atau 
diagnosa yang telah diidentifikasi atau diantisipasi. Semua 
keputusan yang dikembangkan dalam asuhan menyeluruh ini harus 
rasional dan benar – benar falid berdasarkan pengakuan dan teorii 
yang up to date serta asumsi tentang apa yang dilakukan oleh 
klien(Sukarni dkk, 2014). 
 Rencana asuhan yang menyeluruh pada BBLR atau sehat 
menurut Icesmi 2014 sebagai berikut: 
a. Penghangatan bayi dengan KMC (kangaroo mother 
card). 
b. Pemberian ASI dini dan eksklusif. 
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c. Pencegahan infeksi. 
d. Pemberian imunisasi. 
e. Pemantauan tanda bahaya dan persiapan pra rujukan 
jika perlu selain rencana asuhan diatas, adapun 
beberapa asuhan yang harus diberikan pada bayi 
diantaranya ;  
a. Kaji tanda –tanda vital 
b. Meningkatkan dan menjaga asupan kalori dan status 
gizi bayi 
c. Pastikan tingkat respon terhadap rangsangan sensori  
d. Berikan KIE pada orangtua menenai perawatan bayi 
di rumah ( Surasmi dkk, 2003). 
F. Langkah Keenam : Implementasi 
Pada langkah keenam ini rencana asuhan menyeluruh 
seperti yang telah diuraikan pada langkah kelima dilaksanakan 
secara efisien dan aman. Perencanaan bisa dikukan seluruhnya 
oleh bidan atau sebagian lagi oleh klien atau tim kesehatan lainnya 
(Estiwidani dkk, 2008). 
a. Penghangatan bayi dengan KMC (Kangaroo Mother 
Care) 
b. Pemberian ASI dini dan eksklusif  
c. Pencegahan infeksi 
d. Pemberian imunisasi  
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e. Pemantauan tanda bahaya dan persiapan pra rujukan 
jika perlu selain rencana asuhan diatas, adapun 
beberapa asuhan yang harus diberikan pada bayi 
diantaranya : 
a. Kaji tanda- tanda vital  
b. Meningkatkan dan menjaga asupan kalori dan status 
gizi bayi 
c. Pastikan tingkat respon terhadap ransangan sensori 
d. Berikan KIE pada orangtua mengenai peraatan bayi 
di rumah ( Surasmi dkk, 2003). 
G. Langkah Ketujuh : Evaluasi 
Pada langkah ini dilakukan evaluasi keefektifan dari asuhan 
yang sudah diberikan meliputi pemenuhan kebutuhan akan bantuan 
apakah benar- benar terpenuhi sesuai kebutuhan sebagaimana 
diidentifikasi diagnosa dan masalah. Rencana tersebut dapat 
dianggap positif jika memang benar efektif dalam pelaksanaannya  
(Estiwidani dkk, 2008). 
Bidan melakukan evaluasi sesuai dengan kriteria yang telah 
ditetapkan didalam rencana kegiatan. Tujuan evaluasi adalah untuk 
mengetahui kemajuan hasil dari tindakan yang dilakukan. Semakin 
dekat hasil tindakan yang dilakukan dengan sasaran yang 
ditetapkan dalam kriteria evaluasi, tindakan akan mendekati 
keberhasilan yang diharapkan (Estiwidani dkk, 2008). 
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BAB III 
METODE PENELITIAN 
3.1. Desain Penelitian dan Rancangan Penelitian 
3.1.1. Desain Penelitian 
Desain penelitian adalah rancangan bagaimana penelitian 
tersebut dilaksanakan (Notoadmodjo,2010). Karena tujuan 
penelitian adalah untuk mengetahui kasus persalinan normal maka 
desain penelitiannya adalah penelitian deskritif dengan pendekatan 
studi kasus (Notoadmodjo , 2010). 
3.1.2. Rancangan Penelitian 
Rancangan penelitian merupakan kerangka acuan bagi 
peneliti untuk mengkaji hubungan antara variabel dalam suatu 
penelitian (Notoatmojdo,2010). Rancangan penelitian yang 
digunakan adalah rancangan penelitian studi kasus. Studi kasus 
merupakan penelitian yang mendalam tentang individu, satu 
kelompok, satu organisasi, satu program kegiatan dan sebagainya 
dalam waktu tertentu. Studi kasus menghasilkan data untuk 
selanjutnya dianalisis untuk menghasilkan teori. 
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3.2. Kerangka Kerja (Frame Work) 
Kerangka kerja adalah tahapan  atau langkah-langkah dalam 
kegitan penelitian yang akan di lakukan untuk mengumpulkan data 
yang di teliti untuk mencapai tujuan penelitian. (Setiadi, 2007) 
Kerangka kerja dalam penelitian ini adalah sebagai berikut : 
Populasi: ibu yang melahirkan Bayi Berat Badan Lahir Rendah di 
Puskesmas Bakunase periode Juli 2016sebanyak 1 orang 
 
 
Sampel:ibu yang melahirkan  Bayi Berat Badan Lahir Rendah di 
Puskesmas Bakunase periode Juli 2016sebanyak 1 orang 
 
 
Pengambilan Data Wawancara dan observasi 
 
Pengelolaan Data 
 
 
Analisa Data 
1. Pengkajian 
2. Interpretasi Data 
3. Antisipasi Masalah Potensial 
4. Tindakan Segera 
5. Perencanaan 
6. Pelaksanaan 
7. Evaluasi 
 
Gambar 3.1 Kerangka Kerja Penelitian (Frame Work) 
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3.3. Kerangka Teori  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 3.2 Kerangka Teori 
Keterangan : 
  : Di teliti 
  : Tidak di teliti  
 : Berpengaruh 
 
 
 
BBLR 
Komplikasi  
Hipotermi 
Hipoglikemi 
 
Karakteristis ibu dengan BBLR 
Faktor Janin 
a. Hydromion  
b. Kehamilan Ganda  
c. Kelainan kromosom 
Faktor plasenta  
a. Plasenta Previa  
b. Solusia Plasenta  
Faktor Lingkungan  
a. Tempat tinggal  dataran tinggi  
b. Radiasi  
Zat-zat racun 
Faktor-Faktor Ibu 
a. Faktor usia  
b. Faktor nutrisi 
c. Faktor perilaku  
d. Faktor penyakit yang di derita 
ibu 
e. Faktor penyakit  
f. Faktor umur kehamilan  
g. Faktor tingkat pengetahuan  
h. Faktor paritas 
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3.4. Populasi, Sampel dan Sampling 
3.4.1. Populasi    
Populasi adalah keseluruhan obyek penelitian atau obyek 
yang diteliti (Notoatmodjo, 2005). Populasi pada penelitian inii 
adalah seorang bayi dengan BBLR. 
3.4.2. Sampel 
Sampel adalah sebagian yang diambil dari keseluruhan 
obyek yang diteliti dan dianggap mewakili seluruh populasi 
(Notoatmodjo, 2005). Sampel yangdigunakan menggunakan criteria 
sampel Inklusi (criteria yang layak diteliti). Kriteria inklusi adalah 
karateristik umum subjek penelitian dari suatu populasi target dan 
terjangkau yang akan diteliti. Pertimbangan ilmiah harus menjadi 
pedoman dalam menentukan criteria inklusi (Setiadi, 2013). Sampel 
pada penelitian ini adalah satu bayi yang lahir Neonatus Cukup 
Bulan -  Kecil Masa Kehamilan dengan Berat Badan Lahir Rendah 
di Puskesmas Bakunase. 
3.5. Tempat dan Waktu Pelaksanaan Penelitian 
Lokasi studi kasus merupakan tempat dimana pengambilan 
kasus tersebut dilaksanakan (Notoatmojdo, 2010). Lokasi penelitian 
dilaksanakan di Ruangan bersalin Klinik Bersalin Puskesmas 
Bakunase.  
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3.6. Etika Penelitian 
Penelitian kesehatan pada umumnya dan penelitian kesehatan 
masyarakat pada khususnya menggunakan manusia sebagai objek 
yang diteliti disatu sisi, dan sisi yang lain manusia sebagai peneliti 
atau melakukan penelitian, oleh karena itu segi etika penelitian harus 
diperhatikan (Notoatmodjo, 2010). 
Masalah etika yang harus diperhatikan antara lain: 
1) Informed consent (persetujuan) 
Informed consent merupakan bentuk persetujuan antara 
peneliti dengan responden penelitian. Hubungan antara peneliti 
dengan yang diteliti adalah sebagai yang memerlukan informasi 
dan yang memberikan informasi. Responden atau informan dalam 
hal ini mempunyai hak untuk tidak memberikan informasi kepada 
peneliti. Oleh karena itu hak-hak mereka (responden) yang 
memberikan informasi harus didahulukan. Sebagai perwujudan 
hak-hak responden didahulukan, maka sebelum dilakukan 
pengambilan data atau wawancara kepada responden terlebih 
dahulu dimintakan persetujuannya (Informed Consent). Apabila 
responden tidak bersedia diwawancarai atau memberikan informasi 
adalah hak mereka, dan tidak dilanjutkan pengambilan data atau 
wawancaranya (Notoatmodjo, 2010).  
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2) Privacy 
Privacy adalah hak setiap orang.Semua orang mempunyai 
hak untuk memperoleh privacy atau kebebasan pribadinya 
(Notoatmodjo, 2010).  
3) Confidentiality 
Confidentiality merupakan jaminan kerahasiaan informasi 
yang diberikan. Informasi yang diberikan oleh responden adalah 
miliknya sendiri, namun karena diperlukan dan diberikan kepada 
peneliti atau pewawancara, maka kerahasiaan informasi tersebut 
perlu dijamin oleh peneliti.Realisasinya hak responden dalam 
bentuk tidak mencantumkan nama responden, cukup inisial atau 
dengan menggunakan kode-kode tertentu saja (Notoatmodjo,2010). 
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BAB IV 
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
4.1. Hasil Penelitian 
4.1.1Gambaran Lokasi Penelitian 
Klinik Bersalin Puskesmas Bakunase adalah salah satu bagian 
dari Puskesmas Bakunase yang merupakan puskesmas PONED 
(Penanganan Obstetri Neonatal Emergensi Dasar) yang memiliki 
fasilitas atau kemampuan untuk penanganan kegawat daruratan 
obstetri dan neonatal dasar yang siap 24 jam, sebagai rujukan antara 
kasus-kasus rujukan dari polindes dan puskesmas. Tugas puskesmas 
PONED adalah menerima rujukan dari fasilitas rujukan di bawahnya, 
puskesmas pembantu dan pondok bersalin desa, melakukan 
pelayanan kegawat daruratan obstetri neonatal sebatas wewenang 
dan melakukan rujukan secara aman ke rumah sakit dengan 
penanganan pra hospital. Puskesmas Bakunase terletak di Kelurahan 
Airnona, Kecamatan Kota Raja, Kota Kupang, Provinsi Nusa 
Tenggara Timur.  
Klinik Bersalin Puskesmas Bakunase memberikan pelayanan 
obsterti dan neonatal. Klinik Bersalin Puskesmas Bakunase terdiri dari 
5 ruangan 1 ruangan bersalin yang terdiri dari 2 bed dan terdapat 1 
alat USG, 3 troli berisi alat partus set, hecting set, alat resusitasi, 1 
buah meja resusitasi, 2 lampu sorot, 2 tempat sampah medis, 2 
tempat sampah nonmedis, 6 sepatu both, 1 ruangan tempat cuci alat 
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dan 1 ruangan stom alat, 3 ruangan nifas yang berisi 6 tempat tidur, 6 
tiang infus, 2 lemari penyimpanan barang, 2 kipas angin dan 1 kamar 
mandi, 1 ruangan dan 1 buah lemari penyimpanan obat-obatan dan 1 
kulkas, 1 ruangan penyimpanan alat, 1 ruangan tidur bidan dan 1 
buah meja serta 4 buah kursi, 1 kamar mandi bidan. Sistem kerja 
petugas kesehatan ini menggunakan pembagian 2 shif jaga yakni pagi 
jam (08.00 -17.00), dan sore (17.00 - 08.00) yang setiap shifnya dijaga 
4-5 orang. 
4.1.2. Hasil Penelitian Studi Kasus 
1. Pengkajian 
Pengkajian dilakukan pada tanggal 03 juli 2016, jam 
21.00 wita dengan hasil pengkajian sebagai berikut: bayi Ny. 
Y.R, jenis kelamin perempuan, lahir pada tanggal 03 juli 2016, 
jam 20.00 wita, dan bayinya tidak langsung menangis. Riwayat 
antenatal, selama hamil ibu memeriksakan kehamilan di 
puskesmas Bakunase, sebanyak 6 kali secara teratur, dan 
sudah mendapatkan imunisasi TT, serta obat peroral.  
Riwayat natal, umur kehamilan 39 minggu, tempat 
persalinan Puskesmas Bakunase Kupang, penolong persalinan 
Bidan, dengan cara persalinan spontan pervaginam, keadaan 
bayi saat lahir tidak langsung menangis dan bernapas spontan, 
Data objektif tanggal 3-7-2016. Tanda-tanda Vital: Suhu 36,4ºC, 
62 
 
 
nadi : 140x/mnt dan pernapasan: 51x/mnt.  BB: 2400 gr, PB: 46 
cm, LK: 28 cm, LD: 28 cm, LP: 26 cm. 
Hasil pemeriksaan pada Bayi Ny. Y.R yaitu: Kepala dan 
ubun-ubun: Tidak ada molase, cephalhaematoma tidak ada, 
caput sucedaneum tidak ada, Wajah: Tidak ada ikterik, tidak 
sianosis, Mata: Konjungtiva merah muda, sclera putih, tidak 
ikterik, mata bisa terbuka dengan baik, Telinga: Simetris, ujung 
daun telinga sejajar dengan mata, bentuk dan kekerasan daun 
telinga sudah baik, rekoil langsung, Mulut: Tidak ada 
labioskisis, dan labio palastokisis dan mukosa bibir lembab, 
Hidung: Tidak ada pengeluaran lendir, tidak ada pernapasan 
cuping hidung, Dada: Tidak ada retraksi dinding dada, pada 
payudara areola agak menonjol dengan diameter 1-2 mm, 
Perut: Tidak ada penonjolan sekitar tali pusat dan tidak ada 
perdarahan tali pusat, tidak kembung dan ada bising usus, 
Punggung: Tidak ada fraktur, tidak ada massa atau benjolan di 
punggung, Kulit: bersih tipis, verniks kaseosa tidak ada, lanugo 
banyak, Ektremitas atas: Polidaktil tidak ada, bentuk simetris, 
pergerakan aktif, kuku jari pendek, warna kuku merah, dingin. 
Ektremitas bawah: Polidaktili tidak ada, simetris, bergerak aktif 
dan garis kaki diseluruh telapak kaki, kuku jari pendek warna 
kuku merah, dingin.genetalia [wanita] ; klitoris menonjol dan 
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labia minor membesar, labio mayor belum menutupi labia 
minora, BAK 2 kali.  
Penilaian menggunakan Ballard score didapatkan nilai 
kematangan fisik 11 dan aspek kematangan neuromusculer 24, 
jumlah kedua aspek tersebut adalah 35 jumlah nilai 35 tingkat 
kematangannya sesuai dengan masa gestasi 39 minggu. 
Penilaian menurut grafik lubchenco didapatkan 
gambaran dari karva pertumbuhan janin bahwa karva BB 
berada dibawah persentil 10 persen, pemeriksaan refleks, 
refleks sucking normal, refleks rooting normal, refleks swallow 
normal, refleks babynsky normal. 
 Tabel 4.1 Kriteria penilaian kematuritas fisik bayi menurut Ballard Score 
 -1 0 1 2 3 4 
Kulit Lengket 
Friable 
Transparan 
Gelatinus 
merah 
transiusen 
Merah halus, 
tampak 
gambaran 
vena 
Permukaan 
terkelupas dan 
atau ruam 
tampak bb vena 
Pecah-pecah 
daerah gundul 
dalam vena 
sangan sedikit 
Parchement 
terbelah 
dalam tak 
terlihat vena 
Lanugo Tidak ada Jarang Banyak  Halus  Daerah 
kebotakan 
Umumnya 
tanpa lanugo 
Permukaan 
Plantar 
Tumit jari 
kaki 40-50 
mm-1 
<40mm:-2 
>50 mm 
tanapa 
garis kaki 
Faint bercak 
kemerahan 
Garis kaki 
hanya dianterior 
Garis kaki 
sampaidengan 
2/3 anterior 
Garis kaki 
diseluruh 
telapak 
Payudara Imperceptib
le 
Sedikit 
perceptible 
Areola rata 
tanpa bantalan 
Areola agak 
menonjol , 
bantalan 1-2 
mm 
Areola agak 
menonjol 
bantalan 3-4 
mm 
Areola 
sangat 
menonjol 
bantalan 5-
10 mm 
Mata/ 
telingan 
Kerapatan 
kelopak  
Longgar:-1 
Rapat : -2 
Kelopak 
terbuka 
daun 
telinga rata 
tetap 
terlipat 
Sedikit 
melengkung 
lunak, rekoli 
lambat 
Lengkung 
terbentuk baik, 
lunak, tapi rekoli 
baik 
Bentuk dan 
kekerasan 
sudah baik, 
rekoli 
langsung 
Tulang 
rawan cukup 
tebal, daun 
telinga 
sudah kaku 
Genitalia 
(Wanita) 
Klitoris 
menonjol 
labia rata 
Klitoris 
meninjol 
labia minor 
kaecil 
Klitoris 
menonjol labia 
minor 
membesar 
Labia minor dan 
mayor sama 
menonjol 
Labia mayor 
besar, labia 
minor kecil 
Labia mayor 
menutup 
klitoris dan 
labia minor 
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Didapatkan nilai menurut Ballard score : 11, hasil dari 
jumlah kriteria dibawah ini ;  
Kulit     : 1 
Lanugo   :    0 
Permukaan plantar  : 4 
Payudara   :  2 
Mata/ telinga   : 3 
Genitalia   : 1     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 4.1 Perhitungan Kematang Neuromuscular 
Dari hasil perhitungan kematang Neuromuscular 
didapatkan nilai 24 dari jumlah kriteria dibawah ini : 
Sikap tubuh   : 4 
Pergelangan tangan : 3 
Rekoli lengan  : 4 
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Sudut popiteal  : 5 
Tanda salempang  : 4 
Tumit ke kuping  : 4 
Tingkat maturitas 
Tabel 4.2 Pemeriksaan Neuromuscul 
Skor Minggu 
-10 20 
-5 22 
0 24 
5 26 
10 28 
15 30 
20 32 
25 34 
30 36 
35 38 
40 40 
45 42 
50 44 
 
Hasil penjumlahan aspek kematangan fisik dan maturitas 
neurologis adalah 35. Perkiraan usia kehamilan berdasarkan score 
diatas adalah usia pada kehamilan 38 minggu. 
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Pemeriksaan pertumbuhan janin dengan kurvey  Lubchenco. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 4.2 Pemeriksaan Neuromuscul 
Sehingga bayi ini cukup bulan tetapi kecil masa 
kehamilan berada dibawah persentil 10 persen pemeriksaan 
refleks :  
Refleks morro ada,refleks sucking ada, refleks rooting 
ada, refleks swallow ada, refleks babynsky ada. Pemeriksaan 
penunjang labolatorium tidak dilakukan. 
2. Analisa Masalah dan Diagnosa  
Analisa masalah dan diagnosa yang didapat dari masalah 
yang ada adalah Neonatus Cukup Bulan -  Kecil Masa 
Kehamilan dengan BBLR , dengan masalah kebidanan yaitu 
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ibu merasa kuatir bahwa ia belum mampu menyusui bayinya 
dengan baik sehingga berat badan bayinya tidak akan 
mencapai batas normal. 
3. Antisipasi Masalah Potensial 
Berdasarkan diagnosa dan masalah yang telah 
ditegakkan didapatkan masalah potensial yang akan terjadi 
pada bayi Ny. Y.R adalah hipoglikemi, perdarahan intracranial, 
sindrom gawat nafas. 
4. Tindakan Segera 
Untuk mengatasi masalah potensial yang akan terjadi 
pada kasus bayi Ny. Y.R maka tindakan segera yang perlu 
dilakukan adalah mempertahankan suhu tubuh bayi dengan 
cara membungkus bayi dengan selimut bayi yang tebal, 
menidurkan bayi pada incubator, letakan bayi di bawah lampuh 
60 watt dengan jarak 60 cm, menjaga suhu 
lingkungan,memberikan nutrisi yang adekuat, menganjurkan 
ibu untuk merawat tali pusat, metode kanguru.   
5. Perencanaan 
Tanggal 03 – 07 – 2016 jam 21.20 wita.Berdasarkan 
diagnosa bayi Ny. Y.R dengan BBLR, maka perencanaan yang 
di buat adalah: Jelaskan pada ibu dan keluarga tentang kondisi 
bayinya supaya ibu dan keluarga berhak mengetahui kondisi 
bayi agar lebih kooperatif dengan asuhan yang diberikan. 
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Observasi Tanda- tanda vital bayi untuk mengidentifikasi tanda 
patologis yang mungkin terjadi pada bayi. Lakukan perawatan 
tali pusat dengan alcohol, perawatan tali pusat dengan alcohol 
dan keringkan dengan kassa kering dimana kondisi tali pusat 
masih basah sehingga pembersihan dari ujung kepangkal 
karena pangkal tali pusat bisa menyebabkan kuman masuk. 
Anjurkan ibu untuk menyusui bayinya tiap 2 jam sekali, kalau 
asupan ASI kurang bisa terjadi hipoglikemi. Timbang berat 
badan bayi dengan setiap habis mandi, kehilangan berat badan 
bayi 7-10 hari masih dikatakan normal apabila hanya 10 % dari 
berat badan lahir. Ajarkan pada ibu teknik menyusui yang baik 
dan benar pada ibu dengan badan bayi menempel pada 
payudara ibu dan kepala bayi menengada meletakan satu 
tangan bayi yang dilebekang badan ibu, mencegah terjadinya 
masalah menyusui seperti putting susu lecet dan bendungan 
ASI. Observasi BAB dan BAK, BAB dan BAK dapat mengetahui 
kelancaran proses metabolism BBL. Beri Vit K dengan dosis 0,1 
mg secara IM pada paha kiri, salep mata oxytetracicline 1% 
pada kedua mata, lakukan pemeriksaan fisik BBLR  dan 
pencatatan dan pelaporan agar terjalin hubungan kasih sayang 
antara ibu dan bayi (bounding attacmen), sebagai bukti 
pertanggung jawab bidan terhadap tindakan yang dilakukan.           
Masalah: Hipotermi 
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Segera hangatkan tubuh bayi dengan metode kanguru. 
Menghangatkan tubuh bayi dengan metode kanguru, dengan 
menggunakan baju terbuka depan, letakkan posisi tegak 
vertical ditengah perut ibu, kemudian ibu memasang kancing 
baju dan untuk menyangga posisi bayi, kain panjang dililitkan 
ke punggung ibu.Menggantikan popok bayi yang basah. 
Mencegah perpindahan suhu tubuh bayi secara konduksi. 
Lakukan pencegahan hipotermi dengan tidak meletakkan bayi 
didekat jendela. Bayi yang diletakkan dekat jendela bisa 
menyebabkan kehilangan suhu tubuh bayi melalui konveksi.  
6. Pelaksanaan 
Tanggal 03-07-2016 jam 22.00 wita. Berdasarkan 
perencanaan diatas maka dilakukan pelaksanaan asuhan 
kebidanan pada bayi Ny. Y.R dengan BBLR adalah: 
Menjelaskan pada ibu bahwa kondisi bayi saat ini yaitu BB: 
2400 gr. ibu bisa menerima kondisi bayi. Mengobservasi TTV 
bayi. S: 36,4 0C, HR: 140 x/mnt, RR: 51x/mnt. Melakukan 
pencegahan infeksi dengan mencuci tangan sebelum dan 
sesudah merawat bayi dan jaga tali pusat tetap bersih. tali 
pusat masih basah dan tidak berbau. Menganjurkan ibu untuk 
menyusui bayinya tiap 2 jam sekali.bayi disusui dan posisi 
menyusui dan pelekatan bayi lumayan benar. Menimbang berat 
badan bayi dengan setiap pagi sehabis mandi. BB sekarang 
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2300 gr mengalami penurunan. Mengajarkan pada ibu teknik 
menyusui yang baik dan benar pada bayi dengan meletakkan 
bayi pada satu lengan badan bayi menempel pada payudara 
ibu, kemudian dagu bayi menempel pada payudara ibu, kepala 
bayi berada pada lengkung siku ibu, letakkan satu tangan bayi 
dibelakang badan ibu, kepala bayi menengada dan sebagian 
areola masuk kedalam mulut bayi.posisi menyusui sudah benar 
dan bayi terlihat tenang. Mengobservasi BAB dan BAK bayi M/ 
BAB: 2 kali /BAK: 1 kali. Beri  Vit K 0,1 mg secara IM pada paha 
kiri 1 jam pertama setelah bayi lahir, memberi salep mata 
oxytetraciclin 1% pada kedua mata, melakukan pengukuran 
antropometri dan pemeriksaan fisik BBLR dan melakukan 
pencatatan dan pelaporan. 
Masalah: Hipotermi 
Menghangatkan tubuh bayi dengan metode kanguru, 
dengan menggunakan baju terbuka depan, letakkan posisi 
tegak vertical ditengah perut ibu, kemudian ibu memasang 
kancing baju dan untuk menyangga posisi bayi, kain panjang 
dililitkan ke punggung ibu.sudah dilakukan metode kanguru 
pada ibu dan bayi. Menggantikan popok bayi yang basah. 
Popok bayi sudah di ganti. Melakukan pencegahan hipotermi 
dengan tidak meletakkan bayi di dekat jendela. Bayi tidak 
diletakkan di dekat jendela. 
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7. Evaluasi 
Tanggal 04- 07- 2016 jam 06.00 wita, evaluasi pada By. 
Ny. Y.R dengan BBLR di dapatkan hasilnya sebagai berikut 
data subyektif ibu mengatakan bayinya tidur tenang pada 
malam hari dan menyusui tiap 2 jam. Data obyektif didapatkan 
hasilnya keadaan umum baik, kesadaran composmentis, suhu 
36,9ºc, pernapasan 40x/menit, HR : 132x/menit, BB: 2400 
gram. 
Assesment untuk kasus bayi saat ini adalah bayi baru lahir 
dengan NCB-KMK dan BBLR. Perencanaan dan pelaksanaan 
tindakan adalah mengobservasi tanda-tanda vital dan menjaga 
kehangatan. Melakukan perawatan tali pusat. Memotivasi ibu 
untuk memberikan ASI Ekslusif dan beri ASI sesering mungkin 
pada bayi, yaitu setiap 2 jam atau jika bayinya rewel ingin 
minum. Ibu memahami dan memberikan ASI setiap 2 jam atau 
jika bayinya rewel ingin minum 
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CATATAN PERKEMBANGAN 
Hari Pertama 
Diagnosa:  Bayi Ny. Y.R dengan BBLR  
Tanggal 
                      Jam 
PELAKSANAAN Paraf 
05/07/2016 
06.00 wita  
S : Tidak ada 
O: Keadaan umum bayi baik. 
     TTV: S: 36.8 0C, RR: 38x/mnt, HR: 
130x/mnt, BB: 24,00, BAB: 1 kali, 
BAK: 2 kali,Warna kulit 
kemerahan,Tali pusat tidak terbungkus 
kasa steril dan masih basah. 
A :  BBLR Hari pertama 
P :   
1. Melakukan penimbangan BB: 2300 
gr. 
2. Mengobservasi  TTV 
S: 36,8 0C, RR: 38x/mnt, HR: 
130x/mnt. 
3. Memandikan bayi, bayi sudah di 
mandikan. 
4. Merawat tali pusat bayi tali pusat 
bayi sudah di bersihkan 
menggunakan alcohol dan tali 
pusat bayi telah dibungkus dengan 
kassa steril. 
5. Memberikan lampu sorot 60 watt, 
dengan jarak minimal 60 cm pada 
bayi. Bayi telah diberikan lampu 
sorot. 
6. Melakukan rawat gabung dengan 
ibu. Bayi telah dilakukan rawat 
gabung dengan ibu. 
7. Menganjurkan ibu untuk 
memberikan ASI sesuai     
kebutuhan bayi. Ibu bersedia 
memberikan ASI sesuai dengan 
kebutuhan bayi. 
8. Menilai pemeriksaan reflek bayi. 
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Bayi telah dilakukan pemeriksaan 
refleks dengan hasil morro : ada, 
kuat. Rooting: ada, kuat. Sucking : 
ada, kuat. 
10. Memberitahu ibu tentang tanda 
bahaya bayi seperti bayi malas 
menyusui, bayi ikterik, tali pusat 
berdarah, berbau, kejang. Ibu 
sudah mengerti tentang tanda 
bahaya bayi baru lahir. 
07.00 Wita  1. Menganjurkan pada ibu dan 
keluarga untuk mencuci tangan 
sebelum dan sesudah merawat 
bayi. 
2. Menganjurkan pada ibu untuk 
melakukan perawatan tali pusat 
bayi dengan tidak membubuhi 
apapun pada tali pusat dan 
dibersihkan dari pangkal ke ujung 
dengan air DTT. 
3. Mengobservasi TTV : KU : baik, 
TTV: HR: 132x/mnt, RR: 44x/mnt, 
S: 36,8Օ c, BAB :  - / BAK : -  
Warna kulit kemerahan,Tali pusat 
tidak terbungkus kasa steril dan 
masih basah.  
 
08.00 Wita 1. Mengobsesrvasi KU : baik, TTV: 
HR: 132x/mnt, RR: 44x/mnt, S: 
36,8Օ c, BAB :  - / BAK : - Warna 
kulit kemerahan,Tali pusat tidak 
terbungkus kasa steril dan masih 
basah. 
2. Mengajarkan pada ibu teknik 
menyusui yang baik dan benar 
pada bayi dengan meletakan bayi 
pada satu lengan, kemudian dagu 
bayi menempel pada payudara ibu, 
kepala bayi berada padalengkung 
sikuibu, letakan satu tangan bayi 
dibelakang badan ibu, kepala bayi 
menengadah dan seluruh areola 
mamae masuk kedalam mulut bayi  
 
09.00 Wita 1. Mengobservasi KU : baik, TTV: 
HR: 132x/mnt, RR: 44x/mnt, S: 
36,8Օ c, BAB :  - / BAK : - Warna 
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kulit kemerahan,Tali pusat tidak 
terbungkus kasa steril dan masih 
basah. 
2. Menganjurkan pada ibu 
untukmenggantikan popokbayi 
yang basah 
10.00 Wita 1. Mengobsesrvasi KU : baik, TTV: 
HR: 132x/mnt, RR: 44x/mnt, S: 
36,8Օ c, BAB :  - / BAK : - Warna 
kulit kemerahan,Tali pusat tidak 
terbungkus kasa steril dan masih 
basah. 
2. Menganjurkan ibu untuk menjaga 
suhu lingkungan  
 
11.00 Wita 
 
1. Mengobservasi KU : baik, TTV: 
HR: 132x/mnt, RR: 44x/mnt, S: 
36,8Օ c, BAB :  - / BAK : - Warna 
kulit kemerahan,Tali pusat tidak 
terbungkus kasa steril dan masih 
basah. 
2. Menjelaskan pada ibu tanda-tanda 
bahaya pada bayi seperti bayi 
malas menyusu, bayi ikterik, tali 
pusat berdarah, berbau dan 
kejang. 
 
12.00 Wita 1. Mengobservasi KU : baik, TTV: 
HR: 132x/mnt, RR: 44x/mnt, S: 
36,8Օ c, BAB :  - / BAK : - Warna 
kulit kemerahan,Tali pusat tidak 
terbungkus kasa steril dan masih 
basah. 
2. Mengnjurkan pada ibu untuk 
makan makanan bergizi seperti 
ikan, daging, sayuran hijau, telur, 
tahu dan tempe. 
 
13.00 Wita 1. Mengobservasi KU : baik, TTV: 
HR: 132x/mnt, RR: 44x/mnt, S: 
36,8Օ c, BAB :  - / BAK : - Warna 
kulit kemerahan,Tali pusat tidak 
terbungkus kasa steril dan masih 
basah. 
2. Menganjurkan bayi menyusui 
bayinya sesering mungkin. 
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14.00 Wita  1. Mengobservasi KU : baik, TTV: 
HR: 132x/mnt, RR: 44x/mnt, S: 
36,8Օ c, BAB :  - / BAK : - Warna 
kulit kemerahan,Tali pusat tidak 
terbungkus kasa steril dan masih 
basah. 
2. Mengajarkan pada ibu metode 
kanguru dengan menggunakan 
baju terbuka depan, letakkan posisi 
tegak vertikal di tengah perut ibu, 
kemudian ibu memasang kancing 
baju dan untuk menyangga posisi 
bayi, kain panjang dillitkan ke 
punggung ibu.  
 
15.00 Wita Mengobservasi KU : baik, TTV: 
HR: 132x/mnt, RR: 44x/mnt, S: 
36,8Օ c, BAB :  - / BAK : - Warna 
kulit kemerahan,Tali pusat tidak 
terbungkus kasa steril dan masih 
basah. 
 
16.00 Wita Mengobservasi KU : baik, TTV: 
HR: 132x/mnt, RR: 44x/mnt, S: 
36,8Օ c, BAB :  - / BAK : - Warna 
kulit kemerahan,Tali pusat tidak 
terbungkus kasa steril dan masih 
basah. 
 
17.00 Wita Mengobservasi KU : baik, TTV: 
HR: 132x/mnt, RR: 44x/mnt, S: 
36,8Օ c, BAB :  - / BAK : - Warna 
kulit kemerahan,Tali pusat tidak 
terbungkus kasa steril dan masih 
basah. 
 
18.00 Wita Mengobservasi KU : baik, TTV: 
HR: 132x/mnt, RR: 44x/mnt, S: 
36,8Օ c, BAB :  - / BAK : - Warna 
kulit kemerahan,Tali pusat tidak 
terbungkus kasa steril dan masih 
basah. 
 
19.00 Wita Mengobservasi KU : baik, TTV: 
HR: 132x/mnt, RR: 44x/mnt, S: 
36,8Օ c, BAB :  - / BAK : - Warna 
kulit kemerahan,Tali pusat tidak 
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terbungkus kasa steril dan masih 
basah. 
20.00 Wita Mengobservasi KU : baik, TTV: 
HR: 132x/mnt, RR: 44x/mnt, S: 
36,8Օ c, BAB :  - / BAK : - Warna 
kulit kemerahan,Tali pusat tidak 
terbungkus kasa steril dan masih 
basah. 
 
21.00 Wita 
 
 
 
 
Mengobservasi KU : baik, TTV: 
HR: 132x/mnt, RR: 44x/mnt, S: 
36,8Օ c, BAB : 1 / BAK :1 Warna 
kulit kemerahan,Tali pusat tidak 
terbungkus kasa steril dan masih 
basah. 
 
22.00 Wita Mengobservasi KU : baik, TTV: 
HR: 132x/mnt, RR: 44x/mnt, S: 
36,8Օ c, BAB :  - / BAK : - Warna 
kulit kemerahan,Tali pusat tidak 
terbungkus kasa steril dan masih 
basah. 
 
23.00 Wita Mengobservasi KU : baik, TTV: 
HR: 132x/mnt, RR: 42x/mnt, S: 
36,8Օ c, BAB :  - / BAK : - Warna 
kulit kemerahan,Tali pusat tidak 
terbungkus kasa steril dan masih 
basah. 
 
00.00 Wita Mengobservasi KU : baik, TTV: 
HR: 130x/mnt, RR: 42x/mnt, S: 
36,6Օ c, BAB :  - / BAK : - Warna 
kulit kemerahan,Tali pusat tidak 
terbungkus kasa steril dan masih 
basah. 
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Hari Kedua 
06/07/2016 
06.00 Wita 
S : Tidak ada 
O :KU : baik 
    TTV: HR : 134x/menit 
             RR : 42x/menit  
              S   : 36,8Օ c 
      BAB : 2 kali / BAK : 2 kali 
 Warna kulit bayi kemerah-merahan, 
Gerakan dada sesuai pola pernapasan, 
Pergerakan tangan dan refleks baik dan   
aktifitas bayi aktif. 
 
A  :  BBLR umur 2 hari  
 
P : Mempertahankan suhu bayi dengan 
menjaga bayi tetap terbungkus agar 
suhu bayi tetap normal, Mengobservasi 
tanda-tanda vital, Mengobservasi 
eliminasi pada bayi, Memberikan 
konseling pada ibu tentang cara 
merawat tali pusat dan memandikan 
bayi, Menganjurkan ibu untuk tetap 
memberikan ASI sesuai kebutuhan bayi 
 
07.00 Wita 1. Mengobservasi TTV :HR : 134x/menit, 
RR : 42x/menit , S   : 36,8Օ c, BAB : - / 
BAK : -Warna kulit bayi kemerah-
merahan, Gerakan dada sesuai pola 
pernapasan, Pergerakan tangan dan 
refleks baik dan   aktifitas bayi aktif. 
2. Menganjurkan pada ibu dan keluarga 
untuk mencuci tangan sebelum dan 
sesudah merawat bayi. 
 
08.00 Wita 1. Mengobservasi TTV :HR : 134x/menit, 
RR : 42x/menit , S   : 36,8Օ c, BAB : - / 
BAK : - Warna kulit bayi kemerah-
merahan, Gerakan dada sesuai pola 
pernapasan, Pergerakan tangan dan 
refleks baik dan   aktifitas bayi aktif. 
2. Menganjurkan pada ibu untuk 
melakukan perawatan tali pusat bayi 
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dengan tidak membubuhi apapun pada 
tali pusat dan dibersihkan dari pangkal 
ke ujung dengan air DTT. 
09.00 Wita 1. Mengobservasi TTV : HR : 134x/menit, 
RR : 42x/menit , S   : 36,8Օ c, BAB : - / 
BAK : - Warna kulit bayi kemerah-
merahan, Gerakan dada sesuai pola 
pernapasan, Pergerakan tangan dan 
refleks baik dan   aktifitas bayi aktif. 
2. Menganjurkan ibu untuk tetap menyusui 
bayinya. 
 
10.00 Wita 1. Mengobservasi TTV :HR : 134x/menit, 
RR : 42x/menit , S   : 36,8Օ c, BAB : - / 
BAK : -Warna kulit bayi kemerah-
merahan, Gerakan dada sesuai pola 
pernapasan, Pergerakan tangan dan 
refleks baik dan   aktifitas bayi aktif. 
2. Mengajarkan pada ibu teknik  menyusui 
yang baik dan benar pada bayi dengan 
meletakkan bayi pada satu lengan 
badan bayi menempel pada payudara 
ibu, kemudian dagu bayi menempel 
pada payudara ibu, kepala bayi berada 
pada lengkung siku ibu,letakkan satu 
tangan bayi dibelakang badan 
ibu,kepala bayi menengada dan 
sebagian areola masuk kedalam mulut 
bayi. 
 
11.0 ita 1. Mengobservasi TTV :HR : 134x/menit, 
RR : 42x/menit , S   : 36,8Օ c, BAB : - / 
BAK : -, Warna kulit bayi kemerah-
merahan, Gerakan dada sesuai pola 
pernapasan, Pergerakan tangan dan 
refleks baik dan   aktifitas bayi aktif. 
2. Menganjurkan ibu untuk menjaga suhu 
lingkungan 
 
12.00 Wita 1. Mengobservasi TTV :HR : 134x/menit, 
RR : 42x/menit , S   : 36,8Օ c, BAB : - / 
BAK : - Warna kulit bayi kemerah-
merahan, Gerakan dada sesuai pola 
pernapasan, Pergerakan tangan dan 
refleks baik dan   aktifitas bayi aktif. 
2. Menganjurkan pada ibu untuk 
menggantikan popok bayi yang basah. 
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13.00 Wita 1. Mengobservasi TTV :HR : 134x/menit, 
RR : 42x/menit , S   : 36,8Օ c, BAB : - / 
BAK : - Warna kulit bayi kemerah-
merahan, Gerakan dada sesuai pola 
pernapasan, Pergerakan tangan dan 
refleks baik dan   aktifitas bayi aktif. 
2. Menjelaskan pada ibu tanda- tanda 
bahaya pada bayi seperti bayi malas 
menyusui, bayi ikterik, tali pusat 
berdarah, berbau, dan kejang. 
 
14.00 Wita Mengikuti visit dokter pada siang hari 
dan advis dokter pasien sudah boleh 
pulang karena keadaan ibu dan bayi 
baik yakni bayi tidak hipotermi, tetapi 
berat badan bayi masih rendah atau 
dibawah batas normal. 
Lanjutkan pemantauan. 
 
15.00 Wita Mengobservasi TTV :HR : 134x/menit, 
RR : 42x/menit , S   : 36,8Օ c, BAB : 1 
kali / BAK : 2 kali 
Warna kulit bayi kemerah-merahan, 
Gerakan dada sesuai pola pernapasan, 
Pergerakan tangan dan refleks baik dan   
aktifitas bayi aktif 
 
16.00 Wita KIE :  
1. Menganjurkan pada ibu dan keluarga 
untuk mencuci tangan sebelum dan 
sesudah merawat bayi. 
2. Menganjurkan pada ibu untuk 
melakukan perawatan tali pusat bayi 
dengan tidak membubuhi apapun 
pada tali pusat dan dibersihkan dari 
pangkal ke ujung dengan air DTT. 
3. Menganjurkan ibu untuk tetap 
menyusui bayinya sampai bayi berusia 
6 bulan. 
4. Mengajarkan pada ibu teknik  
menyusui yang baik dan benar pada 
bayi dengan meletakkan bayi pada 
satu lengan badan bayi menempel 
pada payudara ibu, kemudian dagu 
bayi menempel pada payudara ibu, 
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kepala bayi berada pada lengkung 
siku ibu,letakkan satu tangan bayi 
dibelakang badan ibu,kepala bayi 
menengada dan sebagian areola 
masuk kedalam mulut bayi. 
5. Menganjurkan ibu untuk menjaga suhu 
lingkungan. 
6. Menganjurkan pada ibu untuk 
menggantikan popok bayi yang basah. 
7. Menjelaskan pada ibu tanda- tanda 
bahaya pada bayi seperti bayi malas 
menyusui, bayi ikterik, tali pusat 
berdarah, berbau, dan kejang. 
8. Menganjurkan pada ibu untuk makan 
makanan bergizi seperti ikan, daging, 
telur, tahu, dan tempe. 
9. Memotivasi ibu untuk kembali ke 
puskesmas / rumah sakit bila 
mengalami salah satu tanda yang 
sudah dijelaskan tadi. 
10. Menganjurkan ibu untuk control ulang 
bayi dan ibu tanggal 09 – 07- 2016. 
11. Ibu dan bayi pulang dengan kondisi 
bayi saat pulang tidak hipotermi. 
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4.2 Pembahasan  
Pada pembahasan ini di bahas tentang kesenjangan antara 
teori dan studi kasus dengan pelaksanaan  manejemen asuhan 
kebidanan pada bayi baru lahir Neonatus Cukup Bulan – Kecil Masa 
Kehamilan  dengan Berat Badan Lahir Rendah pada Bayi Ny. Y.R dii 
ruang bersalin Puskesmas Bakunase dengan mengunakan asuhan 
kebidanan menurut Varney yang terdiri dari 7 langkah Varney, yaitu: 
pengkajian, analisa masalah dan diagnosa, antisipasi masalah 
potensial, tindakan segera, perencanaan, pelaksanaan dan evaluasi 
Pembahasan ini di susun  berdasarkan teori dan alasan nyata 
dengan pendekatan manejemen asuhan kebidanan yang terdiri dari 7 
langkah Varney. 
1. Pengkajian 
Varney (2007) pengkajian dan pengumpulan data dasar 
yang merupakan tahap awal dari manajemen kebidanan 
dilaksanakan dengan cara pengkajian data subyektif dan data 
obyektif. Pengkajian adalah langkah awal yang di pakai dalam 
menerapkan asuhan kebidanan pada pasien dan merupakan suatu 
proses sistematis dalam pengumpulan data-data. 
Data subyektif adalah data yang di dapat dari klien sebagai 
suatu pendapat  atau situasi dan kejadian. Data  tersebut dapat di 
tentukan oleh tenaga kesehatan secara indenpenden  tetapi melalui 
suatu interaksi atau komunikasi. Menurut teori data subjektif adalah 
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data yang didapatkan dari klien sebagai suatu pendapat dari suatu 
situasi atau kondisi. Data subyektif yang dikaji pada bayi BBLR 
adalah apakah ibu selama hamil pernah mengalami hipertensi 
preeklamsia kehamilan kembar anemia berat dan hepatitis serta 
adanya penyakit infeksi, umur kehamilan cukup bulan atau tidak. 
Umur >35 tahun beresiko mengalami persalinan prematur dan 
BBLR. Ibu dengan paritas lebih dari 4 anak beresiko 2-4x lebih 
besar untuk melahirkan BBLR karna setiap proses kehamilan dan 
persalinan menyebabkan trauma fisik dan psikis, semakin banyak 
trauma yang di tinggalkan menyebabkan trauma yang di tinggalkan 
penyulit pada kehamilan dan persalinan berikutnya.  
Data obyektif adalah data yang di dapat dari pemeriksaan 
klien itu sendiri yakni pemeriksaan dan pemeriksaan penunjang. 
Hal ini sesuai dengan teori. Menurut Winkjosastro, (2008) tanda- 
tanda BBLR adalah sebagai berikut: berat lahir kurang dari 2500 
gram untuk BBLR kurang bulan tanda prematuritasnya yakni tulan 
rawan telinga belum terbentuk, masih terdapat lenogo(rambut halus 
pada kulit), refleks masih lemah alat kelamin luar pada perempuan 
labia mayor belum menutupi labia minor, pada laki-laki belum 
terjadi penurunan testis dan kulit testis rata (rugae testis belum 
terbentuk), untuk BBLR kecil masa kehamilan tanda janin tumbuh 
lambat: tidak di jumpai tanda prematuritas seperti tersebut di atas, 
kulit keriput dan kuku lebih panjang. Sedangkan menurut 
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Kristianasari (2010). yakni: prematuritas murni berat badan kurang 
dari 2500 gram, BB <45 cm. LK <33 cm, LD <30 cm, LP: 28 cm 
pemeriksaan fisik yang diambil yaitu kulit tipis dan transparan 
tampak mengkilat dan licin, kepala lebih besar dari badan lenugo 
banyak, lemak subkutan kurang, ubun-ubun dan sutura lebar, 
rambut tipis dan alus, tulang rawan dan daun telinga immature, 
putting susu belum terbentuk dengan baik, pembuluh darah kulit 
banyak, terlihat peristatik usus dapat terlihat, genetalia belum 
sempurna, labia minor belum tertutup oleh labia mayor (pada 
perempuan), bayi masih posisi fetal, pergerakan kurang dan lemah, 
otot masih hipotomik, bayi tidur, tangis lemah, pernapasan belum 
teratur, dan sering terjadi apneu, refleks tonik lemah, refleks 
menghisap dan menelan masih lemah, dismature: kulit pucat, 
mekonium kering, keriput tipis verniks caseosa tipis atau tidak ada 
jaringan lemak di bawah kulit tipis, bayi tanpak gesik, aktif dan kuat, 
tali pusat berwarna kuning kehijauan. Menurut Winkjosastro (2008) 
BBLR dapat terjadi karena ibu memiliki riwayat penyakit kehamilan, 
gizi kurang atau malnutrisi trauma, kelelahan, kehamilan yang tidak 
di inginkan, jumlah paritas dan umur sedangkan, menurut 
(Pantiawati, 2010) BBLR dapat terjadi pada ibu yang hamil pada 
usia <16 tahun dan >35 tahun. Multigravida yang jarak kelahiranya 
terlalu dekat, memiliki riwayat penyakit toksemia gravidarum, 
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perdarahan anterpartum, trauma fisik dan psikologis, nefritis akut, 
ibu yang perokok, peminum alcohol, pecandu narkotika. 
Sedangkan pada bayi Ny. Y.R data subyektif adalah tidak 
ada. Sedangkan data obyektif ditemukan adalah: Tanda-tanda vital: 
Suhu: 36,4ºC, nadi dan heart rate: 140x/mnt, pernapasan: 51x/mnt. 
Pemeriksaan antopometrinya adalah berat badan bayi 2400 gram, 
panjang bayi 46 cm, LK 28 cm, LD 28 cm, LP 26 cm. Sedangkan 
pada pemeriksaan fisik kepala tidak ada molase, cephal hematoma 
tidak ada, wajah tidak ikterik, tidak sianosis,  konjungtiva merah 
muda, telinga lunak tapi rekoli baik, tulang rawan daun telinga 
immature, mulut tidak ada labiokisis dan labiopalatoskisis, hidung 
tidak ada pernafasan cuping hidung, terdapat lenugo banyak, dada 
tidak ada rektrasi dinding dada, puting susu belum terbentuk 
dengan baik, pembuluh darah kulit banyak terlihat peristaltik usus, 
perut tidak penonjolan sekitar tali pusat, punggung tidak ada 
fraktur, kulit tidak keriput, verniks kaseosa ada tetapi kurang, 
ekremitas polidaktili tidak ada, bergerak aktif, genetalia belum 
terbentuk sempurna labia minor belum tertutup labia mayor.Dengan 
demikian antara teori dan kasus tidak ada kesenjangan. 
2. Interpretasi data 
Menurut Varney (1997). Pada langkah ini di lakukan 
interprestasi data yang benar terhadap diagnose atau masalah dan 
kebutuhan klien berdasarkan interprestasi yang benar atas data-
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data yang telah di kumpulkan. Data dasar yang sudah di kumpulkan 
di interprestasikan sehingga menemukan diagnose dan masalah 
yang spesifik. 
Diagnose bayi baru lahir dengan NCB/NKB/NLB/KMK 
dengan BBLR, Data subyektif: mencantumkan data subyektif yang 
mendukung adanya diagnose Data obyektif: mencantumkan data 
obyektif yang mendukung adanya diagnose yakni di dapatkan dari 
pemeriksaan fisik, pemeriksaan antopometri, pemeriksaan ballard 
score dan penilaian maturitas neuromuscular, dan masalah yang 
sering terjadi yang sering terjadi pada BBLR adalah hipotermi, 
hipoglikemi dan perdarahan intracranial (Pantiwati, 2010) 
Pada kasus By. Ny. Y.R dengan BBLR. Data Subyektif: tidak 
ada. Sedangkan Data Obyektif : TTV: S: 36,4ºC, nadi dan heart 
rate: 130x/mnt, pernapasan: 51x/mnt. Pemeriksaan antropometri 
adalah berat badan bayi 2400 gram, panjang bayi 46 cm, LK 28 
cm, LD 28 cm, LP 26 cm. Sedangkan pada pemeriksaan fisik 
:tulang rawan daun telinga immature, terdapat lenugo banyak, 
puting susu belum terbentuk dengan baik, pembuluh darah kulit 
banyak terlihat peristaltik usus, kulit tidak keriput, verniks kaseosa 
ada tetapi kurang, bergerak aktif, genetalia belum terbentuk 
sempurna labia minor belum tertutup labia mayor. Masalah yang 
ditemukan tidak ada. Dengan demikian antara teori dan kasus tidak 
ada kesenjangan. 
86 
 
 
Masalah : Hipotermi dengan data subyektif : Tidak ada dan data 
obyektif :  kaki bayi teraba dingin, S : 36,4 0c. 
3. Antisipasi Masalah Potensial  
Antisipasi masalah potensial yang mungkin terjadi adalah 
tindakan yang membutuhkan antisipasi bila kemungkinan di 
lakukan pencegahan berdasarkan diagnose atau masalah potensial 
yang sudah di identifikasi.Menurut Pantiwati (2008) masalah 
potensial yang sering mungkin terjadi pada bayi BBLR adalah 
hipotermi, hipoglikemi, dan pedarahan intracranial, sindrom gawat 
napas. 
Pada kasus bayi Ny. Y.R antisipasi masalah potensial yang 
didapat adalah resiko terjadinya hipotermi karena bayi memiliki 
berat badan lahir rendah BB : 2400 gr, suhu : 36,4 0c. Dengan 
demikian antara teori dan kasus tidak ada kesenjangan. 
4. Tindakan Segera  
Tindakan segera adalah tindakan yang di lakukan harus di 
sesuaikan dengan prioritas masalah atau kondisi keseluruhan yang 
di hadapi klien di mana tindakan segera di lakukan sendiri, 
kolaborasi atau bersifat rujukan. Menurut Pantiwati (2010). 
Tindakan segera pada bayi BBLR dengan resiko hipotermi dan 
hipoglikemi adalah jaga kehangatan bayi, pemantauan secara 
intensif dan pemberian ASI sesering Mungkin.  
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Pada kasus Bayi Ny. Y.R tindakan segera yang di lakukan 
pada bayi adalah mempertahankan suhu tubuh bayi dengan cara 
membungkus bayi dengan selimut bayi yang tebal, menidurkan bayi 
pada incubator, menjaga suhu lingkungan, memberikan nutrisi yang 
adekuat, menganjurkan ibu untuk merawat tali pusat, metode 
kanguru. Dengan demikian antara teori dan kasus tidak ada 
kesenjangan. 
5. Perencanaan  
Perencanaan adalah kelanjutan manejemen untuk masalah 
atau diagnosis yang telah di antisipasi dan informasi data yang 
tidak lengkap dapat di lengkapi dan tugas bidan adalah 
merumuskan rencana asuhan sesuai hasil pembahasan bersama 
klien mebuat keputusan bersama sebelum melaksanakannya. 
Perencanaan asuhan pada bayi BBLR yang memiliki resiko 
terjadinya hipotermi dan hipoglikemi menurut Pantiwati (2010) 
adalah jaga suhu tubuh bayi agar tetap hangat dan biarkan bayi 
menyusui pada ibu semau bayi dan pantau pemberian minum dan 
kenaikan BB untuk menilai efektifitas menyusu. 
Pada kasus bayi Ny. Y.R  dengan BBLR perencanaan yang 
di buat adalah jelaskan pada ibu dan keluarga tentang kondisi bayi, 
observasi TTV bayi, lakukan pencegahan infeksi dengan perawatan 
tali pusat dengan alcohol, timbang berat badan sebelum bayi 
dimandikan, observasi BAB dan BAK, anjurkan ibu untuk merawat 
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tali pusat,anjurkan ibu teknik menyusui  yang baik dan benar 
dengan menghadapkan ke depan  dengan satu garis  lurus dan 
meletakan satu tangan bayi di belakang badan ibu, lakukan 
pencegahan hipotermi dengan tidak meletakan bayi di dekat 
jendela atau pada dekat tembok yang lembab,berikan injeksi 
vitamin K 0,1 mg pada paha kiri dan salep mata. Dokumentasi 
tindakan yang di lakukan. Masalah : Hipotermi 
Segera hangatkan tubuh bayi dengan metode kanguru. 
Menghangatkan tubuh bayi dengan metode kanguru, dengan 
menggunakan baju terbuka depan, letakkan posisi tegak vertical 
ditengah perut ibu, kemudian ibu memasang kancing baju dan 
untuk menyangga posisi bayi, kain panjang dililitkan ke punggung 
ibu.Menggantikan popok bayi yang basah. Mencegah perpindahan 
suhu tubuh bayi secara konduksi. Lakukan pencegahan hipotermi 
dengan tidak meletakkan bayi didekat jendela. Bayi yang diletakkan 
dekat jendela bisa menyebabkan kehilangan suhu tubuh bayi 
melalui konveksi.Dengan demikian antara teori dan kasus tidak ada 
kesenjangan. 
6. Pelaksanaan  
Pelaksanaan yang di laksanankan adalah berdasarkan 
perencanaan yang di rencanakan oleh penulis dalam teori Varney 
(2007) pelaksanaan asuhan kebidanan pada bayi dengan BBLR 
bisa dilakukan oleh keluarga klien atau tenaga kesehatan 
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lainya.Menurut Pudiastuti (2011). Perawatan bayi BBLR adalah 
mempertahankan suhu tubuh bayi dengan cara membungkus bayi 
dengan selimut, meniduri bayi pada incubator, menjaga suhu 
lingkungan, member nutrisi yang adekuat, menganjurkan ibu untuk 
menjaga kebersihan untuk mencegah infeksi, observasi KU bayi 
dan apabila tidak ada perubahan maka rujuk ke RS. Menurut 
Winkjosastro (2008). Kriteria pemulangan pasien sebagai berikut 
adalah: Suhu stabil toleransi minum per oral naik, di utamakan 
pemberian ASI. Bila tidak dapat diberikan dengan cara menetek di 
berikan dengan cara alternative cara minum yang lain, ibu sangup 
merawat bayi di rumah. 
Pada kasus pelaksanaan atau cara perawatan bayi BBLR 
pada bayi Ny. Y.R adalah menjelaskan pada ibu kondisi bayi saat 
ini dengan BB ≤2500 gram berat badan bayi yakni 2400 gram, 
mengobservasi TTV bayi, menimbang berat badan bayi sebelum ≥6 
jam, melakukan pencegahan infeksi dengan mencuci tangan  
sebelum dan sesudah  merawat bayi dan jaga tali pusat tetap 
bersih, mengobservasi BAB dan BAK bayi, Beri  Vit K 0,1 mg 
secara IM pada paha kiri 1 jam pertama setelah bayi lahir, memberi 
salep mata oxytetraciclin 1% pada kedua mata, melakukan 
pengukuran antropometri dan pemeriksaan fisik BBLR dan 
melakukan pencatatan dan pelaporan.   
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Masalah : Hipotermi 
Menghangatkan tubuh bayi dengan metode kanguru, 
dengan menggunakan baju terbuka depan, letakkan posisi tegak 
vertical ditengah perut ibu, kemudian ibu memasang kancing baju 
dan untuk menyangga posisi bayi, kain panjang dililitkan ke 
punggung ibu.sudah dilakukan metode kanguru pada ibu dan bayi. 
Menggantikan popok bayi yang basah. Popok bayi sudah di ganti. 
Melakukan pencegahan hipotermi dengan tidak meletakkan bayi di 
dekat jendela. bayi tidak diletakkan di dekat jendela. Dengan 
demikian antara teori dan kasus tidak ada kesenjangan. 
7. Evaluasi  
Menurut Varney, 2007. Evaluasi yang diharapkan adalah 
keadaan bayi baik, tidak terjadi hipotermi dan hipoglikemi dan berat 
badan bayi meningkat. Pada kasus Bayi Y.R telah dilakukan 
asuhan kebidanan selama 3 hari keadaan umum bayi baik, 
hipotermi tidak terjadi serta berat badan bayi bertambah setelah 3 
hari asuhan kebidan  yang telah dilaksanakan secara efektif, efisien 
dan aman. 
Masalah : Hipotermi teratasi  
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BAB V 
PENUTUP 
5.1. Kesimpulan  
Setelah peneliti melakukan Asuhan Kebidanan dari tanggal 03 
s/d 06 April 2016 dengan menggunakan 7 langkah Varney pada By 
Y.R dengan Neonatus Cukup Bulan Sesuai Masa kehamilan maka 
penulis dapat membuat kesimpulan: 
1. Pada data pengkajian subyektif adalah By. Ny. Y.R dengan BBLR. 
Data Obyektif: BB bayi : 2400 gram, PB : 46 cm, LK : 28 cm, LD  
28cm, LP : 26cm. bayi lahir tidak langsung menangis, bernapas 
spontan.  
2. Diagnosa kebidanan ditegakkan By. Ny. Y.R dengan BBLR. 
masalah hipotermi. 
3. Masalah potensial BBLR adalah resiko terjadinya Hipotermi, 
Hipoglikemi, perdarahan intracranial, sindrom gawat napas.  
4. Tindakan segera adalah Hangatkan bayi dengan cara dibungkus 
serta pemantauan secara intensif dan menyusui bayi sedini 
mungkin. 
5. Perencanaan asuhan kebidanan pada By. Ny. Y.R dengan BBLR 
pada kasus ini adalah: lakukan pencegahan infeksi dengan 
perawatan tali pusat, Lakukan pencegahan hipotermi. 
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6. Pelaksanaan asuhan pada By. Ny. Y.R berdasarkan perencanaan 
yang telah dibuat yaitu Melakukan Pencegahan infeksi dengan 
perawatan tali pusat pada bayi dan pencegahan hipotermi.  
7. Dari semua tindakan yang dilakukan pada kasus By. Ny. Y.R 
dirawat di puskesmas selama 4 hari, Hasil yang di peroleh adalah 
keadaan Bayi Y.R baik, suhu bayi stabil, serta bayi berat badan 
bertambah. Setelah dievaluasi keadaan bayi tidak terjadi hal-hall 
yang menjadi komplikasi dari asuhan tersebut.  
5.2. Saran  
5.1.1 Bagi Penulis 
Diharapkan hasil dari kasus dapat meningkatkan 
pengetahuan dan wawasan bagi penulis dalam memberikan 
asuhan kebidanan pada BBLR. 
5.1.2 Bagi Petugas  
Diharapkan pelayanan kesehatan dapat memberikan 
perawatan yang tepat pada BBLR dan apabila ditemukan tanda-
tanda bahaya pada BBLR dapat segera diatasi. Diharapkan 
petugas mempunyai pengetahuan dan kemampuan yang cukup 
untuk dapat melakukan tindakan secara intensif. 
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5.1.3 Bagi Institusi 
a. Bagi Puskesmas 
Diharapkan tetap mepertahankan pemberian pelayanan 
kebidanan secara efektif, dan efesien khususnya pada bayi berat 
lahir rendah (BBLR). 
b. Bagi Pendidikan 
Dapat digunakan sebagai sumber bacaan untuk tugas akhir 
selanjutnya dalam pemberian asuhan kebidanan pada bayi baru 
lahir neonatus cukup bulan kecil masa kehamilan dengan berat 
badan lahir rendah yang efektif dan komprehensif.   
c. Bagi Keluarga 
Disarankan bagi keluarga segera mencari pertolongan atau 
sarana kesehatan terdekat, apabila terdapat tanda bahaya saat 
di rumah. Serta keluarga diberi pendidikan bagaimana merawat 
bayi dengan berat badan lahir rendah dirumah. 
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Lampiran 1 
 
SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 
 
Ibu yang terhormat, 
Nama Desry Kartika Liunokas mahasiswa program studi DIII 
kebidanan sekolah timggi ilmu kesehatan citra husada mandiri 
kupang,saya akan melakukan penelitian dengan judul “Asuhan Kebidanan 
Pada Neonatus Cukup Bulan Kecil Masa Kehamilan Dengan Berat Badan 
Lahir Rendah di Ruang Bersalin Puskesmas Bakunase Kota Kupang 
Tanggal 03 S/D 06 Juli 2016”  Hasil ini akan bermanfaatn untuk ilmu 
kebidanan serta sebagai masukan untuk tenaga kebidanan dalam 
pemberian informasi kesehatan. Dengan ini saya memohon partisipasi ibu 
untuk menjadi responden dalam penelitian ini.kerahasian informasi yang 
diberikan akan di jaga serta hanya untuk keperluan penelitian. Apabia ibu 
menyetujui maka di mohon kesediaannya untuk menandatangani lembar 
persetujuan menjadi responden. 
Atas perhatian dan kerjasama bapak/ibu saya ucapkan terima 
kasih. 
 
 
Kupang,          2016 
 
 
Desry Kartika Liunokas  
132111056 
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Lampiran 2 
 
PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 
 
Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bersedia 
menjadi responden penelitian yang dilakukan oleh mahasiswa program 
sdtudi DIII Kebidanan sekolah tinggi ilmu kesehatan citra husada mandiri 
kupang yang bernama Maria Yosefa Uto dengan judul “Asuhan Kebidanan 
Pada Neonatus Cukup Bulan Kecil Masa Kehamilan Dengan Berat Badan 
Lahir Rendah di Ruang Bersalin Puskesmas Bakunase Kota Kupang 
Tanggal 03 S/D 06 Juli 2016” Dalam menyelesaikan tugas akhir sebagai 
mahasiswa program studi DIII kebidanan sekolah tinggi ilmu kesehatan 
citra husada mandiri kupang 
Saya memahami bahwa penelitian ini tidak akan berakibat 
negative terhadap saya,oleh karena itu saya bersedia menjadi responden 
pada penelitian ini. 
 
 
Kupang………….2016 
 
 
(Responden) 
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Lampiran 3 
ASUHAN KEBIDANAN PADA BAYI BARU LAHIR NCB-KMK 
DENGAN BBLR DI RUANG BERSALIN PUSKESMAS BAKUNASE 
A. Pengkajian 
Nama Pengkaji   : Desry K. Liunokas 
Tempat Pengkajian  : Puskesmas Bakunase 
Tanggal Pengkajian  : 03-07-2016 
Jam Pengkajian  : 
B. Data Subyekti 
a. Biodata 
1) Bayi  
Nama Bayi (inisial)  : Bayi Ny. 
Usia / tanggal  lahir  : 03 juli 2016 
Jenis kelamin   : perempuan 
Anak ke-    : 5 (lima) 
Jumlah saudara   : 4 
2) Orangtua  
Nama ibu   : Ny. Y.R             nama ayah : Tn. 
S. B 
Umur   : 36 thn               umur   : 40 thn 
Pendidikan : SMA                 pendidikan  : STM 
Agama   : Kr. Khatolik      agama   : Kr. Khatolik 
Suku   : Sabu                 suku  : Flores 
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Pekerjaan  : IRT       pekerjaan  : 
Wiraswasta 
Penghasilan   : -       penghasilan  : - 
Alamat    : Airnona      Alamat   : Airnona   
b. Riwayat ANC :  ibu mengatakan selama hamil sering memeriksa 
kehamilannya di puskesmas.  
c. Riwayat Natal  : tanggal 03 juli 2016 jam 20.00 wita spontan 
pervaginam dan bayi langsung menangis dan bernapas spontan, 
tonus otot baik, warna kulit merah mudah, dan TTV S: 36,4ºC, nadi 
: 140x/mnt dan pernapasan: 51x/mnt.  
C. Data Obyektif 
a. Pemeriksaan umum 
KU   : Baik 
Kesadaran  : Composmentis 
Tanda tanda Vital  
Suhu   : 36,4ºC 
Nadi   : 140x/mnt 
Pernapasan  : 51x/mnt 
b. Pemeriksaan Antropometri 
Berat Badan  : 2400 gr 
Panjang Badan  : 46 cm,  
Lingkar Kepala   : 28 cm,  
Lingkar Dada      : 28 cm,  
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Lingkar Perut      : 26 cm. 
c. Pemeriksaan fisik 
1. Inspeksi dan Palpasi 
a. Kepala dan ubun-ubun: Tidak ada molase, cephalhaematoma 
tidak ada, caput sucedaneum tidak ada. 
b. Wajah: Tidak ada ikterik, tidak sianosis. 
c.  Mata: Konjungtiva merah muda, sclera putih, tidak ikterik, 
mata bisa terbuka dengan baik. 
d.  Telinga: Simetris, ujung daun telinga sejajar dengan mata, 
bentuk dan kekerasan daun telinga sudah baik, rekoil 
langsung. 
e.  Mulut: Tidak ada labioskisis, dan labio palastokisis dan 
mukosa bibir lembab. 
f.  Hidung: Tidak ada pengeluaran lendir, tidak ada pernapasan 
cuping hidung. 
g. Dada: Tidak ada retraksi dinding dada, pada payudara areola 
agak menonjol dengan diameter 1-2 mm. 
h.  Perut: Tidak ada penonjolan sekitar tali pusat dan tidak ada 
perdarahan tali pusat, tidak kembung dan ada bising usus. 
i.  Punggung: Tidak ada fraktur, tidak ada massa atau benjolan 
di punggung. 
j.  Kulit: bersih tipis, verniks kaseosa tidak ada, lanugo banyak. 
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k.  Ektremitas atas: Polidaktil tidak ada, bentuk simetris, 
pergerakan aktif, kuku jari pendek, warna kuku merah, dingin.  
l. Ektremitas bawah: Polidaktili tidak ada, simetris, bergerak aktif 
dan garis kaki diseluruh telapak kaki, kuku jari pendek warna 
kuku merah, dingin. 
m. genetalia [wanita] ; klitoris menonjol dan labia minor 
membesar, labio mayor belum menutupi labia minora, BAK 2 
kali.  
n. Anus : atresia ani tidak ada, mekonium ada dalam 24 jam 
terakhir. 
2. Pemeriksaan menggunakan Ballard Score 
Tabel 1 Kriteria penilaian kematuritas fisik bayi menurut Ballard 
Score 
 -1 0 1 2 3 4 
Kulit Lengket 
Friable 
Transparan 
Gelatinus 
merah 
transiusen 
Merah halus, 
tampak 
gambaran 
vena 
Permukaan 
terkelupas dan 
atau ruam 
tampak bb 
vena 
Pecah-pecah 
daerah gundul 
dalam vena 
sangan sedikit 
Parchement 
terbelah 
dalam tak 
terlihat vena 
Lanugo Tidak ada Jarang Banyak  Halus  Daerah 
kebotakan 
Umumnya 
tanpa lanugo 
Permukaan 
Plantar 
Tumit jari 
kaki 40-50 
mm-1 
<40mm:-2 
>50 mm 
tanapa garis 
kaki 
Faint bercak 
kemerahan 
Garis kaki 
hanya 
dianterior 
Garis kaki 
sampaidengan 
2/3 anterior 
Garis kaki 
diseluruh 
telapak 
Payudara Imperceptibl
e 
Sedikit 
perceptible 
Areola rata 
tanpa 
bantalan 
Areola agak 
menonjol , 
bantalan 1-2 
mm 
Areola agak 
menonjol 
bantalan 3-4 
mm 
Areola 
sangat 
menonjol 
bantalan 5-
10 mm 
Mata/ 
telingan 
Kerapatan 
kelopak  
Longgar:-1 
Rapat : -2 
Kelopak 
terbuka daun 
telinga rata 
tetap terlipat 
Sedikit 
melengkung 
lunak, rekoli 
lambat 
Lengkung 
terbentuk baik, 
lunak, tapi 
rekoli baik 
Bentuk dan 
kekerasan 
sudah baik, 
rekoli langsung 
Tulang 
rawan cukup 
tebal, daun 
telinga 
sudah kaku 
Genitalia 
(Wanita) 
Klitoris 
menonjol 
labia rata 
Klitoris 
meninjol 
labia minor 
kaecil 
Klitoris 
menonjol 
labia minor 
membesar 
Labia minor 
dan mayor 
sama 
menonjol 
Labia mayor 
besar, labia 
minor kecil 
Labia mayor 
menutup 
klitoris dan 
labia minor 
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Didapatkan nilai menurut Ballard score : 11, hasil dari 
jumlah kriteria dibawah ini ;  
Kulit     : 1 
Lanugo   :    0 
Permukaan plantar : 4 
Payudara   :  2 
Mata/ telinga  : 3 
Genitalia   : 1     
Tabel 2 Pemeriksaan Neuromuscular 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Dari hasil perhitungan kematang Neuromuscular 
didapatkan nilai 24 dari jumlah kriteria dibawah ini : 
Sikap tubuh   : 4 
Pergelangan tangan : 3 
Rekoli lengan  : 4 
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Sudut popiteal  : 5 
Tanda salempang  : 4 
Tumit ke kuping  : 4 
Tingkat maturitas 
Skor Minggu 
-10 20 
-5 22 
0 24 
5 26 
10 28 
15 30 
20 32 
25 34 
30 36 
35 38 
40 40 
45 42 
50 44 
 
Hasil penjumlahan aspek kematangan fisik dan maturitas 
neurologis adalah 35. Perkiraan usia kehamilan berdasarkan score 
diatas adalah usia pada kehamilan 38 minggu. 
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Pemeriksaan pertumbuhan janin dengan kurvey  Lubchenco. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sehingga bayi ini cukup bulan tetapi kecil masa  
 
kehamilan berada dibawah persentil 10 % sehingga bayi 
ini Cukup Bulan Masa Kehamilan. 
2. Pemeriksaan refleks :  
Refleks morro    : ada 
refleks sucking    : ada  
refleks rooting    : ada 
refleks swallow    : ada 
refleks babynsky    : ada 
Pemeriksaan penunjang  : tidak dilakukan. 
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I. Analisa Masalah dan Diagnosa  
DIAGNOSA DATA DASAR 
diagnosa :  
Neonatus Cukup Bulan -  
Kecil Masa Kehamilan 
dengan BBLR 
DS : 
DO : 
KU : Baik, 
 Kesadaran : Composmentis 
TTV : 
a. Pemeriksaan Umum 
           Suhu  : 36,4ºC 
           Nadi            : 140x/mnt 
           Pernapasan : 51x/mnt 
 
b. Pemeriksaan antropometri 
           BB: 2400 gr,PB : 46 
cm,LK: 28      cm, LD : 28 cm, LP: 
26 cm. 
Pemeriksaan fisik 
Kepala :  
Inspeksi : Tidak ada molase, 
cephalhaematoma tidak ada,     
caput sucedaneum tidak ada. 
Wajah:  
Inspeksi : Tidak ada ikterik, tidak 
sianosis. 
 Mata:  
Inspeksi :Konjungtiva merah 
muda, sclera putih, tidak ikterik, 
mata bisa terbuka dengan baik. 
 Telinga: 
Inspeksi: Simetris, ujung daun 
telinga sejajar dengan mata, 
bentuk dan kekerasan daun 
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telinga sudah baik, rekoil 
langsung. 
 Mulut: 
Inspeksi : Tidak ada labioskisis, 
dan labio palastokisis dan 
mukosa bibir lembab. 
 Hidung: 
Inspeksi : Tidak ada pengeluaran 
lendir, tidak ada pernapasan 
cuping hidung. 
Dada: 
Inspeksi : Tidak ada retraksi 
dinding dada, pada payudara 
areola agak menonjol dengan 
diameter 1-2 mm. 
 Perut:  
Inspeksi : Tidak ada penonjolan 
sekitar tali pusat dan tidak ada 
perdarahan tali pusat, tidak 
kembung dan ada bising usus. 
 Punggung: 
Inspeksi :  Tidak ada fraktur, tidak 
ada massa atau benjolan di 
punggung. 
 Kulit: 
Inspeksi :  bersih tipis, verniks 
kaseosa tidak ada, lanugo 
banyak. 
 Ektremitas atas: 
Inspeksi :  Polidaktil tidak ada, 
bentuk simetris, pergerakan aktif, 
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kuku jari pendek, warna kuku 
merah, dingin.  
Ektremitas bawah:  
Inspeksi : Polidaktili tidak ada, 
simetris, bergerak aktif dan garis 
kaki diseluruh telapak kaki, kuku 
jari pendek warna kuku merah, 
dingin. 
genetalia [wanita] ;  
inspeksi : klitoris menonjol dan 
labia minor membesar, labio 
mayor belum menutupi labia 
minora, BAK 2 kali.  
Anus : 
Inspeksi : atresia ani tidak ada, 
mekonium ada dalam 24 jam 
terakhir. 
Penilaian  menggunakan Balard 
Score Penilaian menggunakan 
Ballard score didapatkan nilai 
kematangan fisik 11 dan aspek 
kematangan neuromusculer 24, 
jumlah kedua aspek tersebut 
adalah 35 jumlah nilai 35 tingkat 
kematangannya sesuai dengan 
masa gestasi 39 minggu. 
Penilaian menurut grafik 
lubchenco didapatkan gambaran 
dari karva pertumbuhan janin 
bahwa karva BB berada dibawah 
persentil 10%. 
107 
 
 
 
c.pemeriksaan refleks  
   refleks sucking : normal 
   refleks rooting   :normal 
   refleks swallow : normal 
  refleks babynsky : normal. 
 
II. ANTISIPASI MASALAH POTENSIAL 
Resiko terjadinya Hipotermi dan Hipoglikemi 
III. TINDAKAN SEGERA 
Mempertahankan suhu tubuh bayi dengan cara 
membungkus bayi dengan selimut bayi yang tebal, menidurkan 
bayi pada incubator, letakan bayi di bawah lampuh 60 watt 
dengan jarak 60 cm, menjaga suhu lingkungan,memberikan nutrisi 
yang adekuat, menganjurkan ibu untuk merawat tali pusat, metode 
kanguru.   
IV. PERENCANAAN  
V. Tanggal : 03 – 07 – 2016  
Jam      : 21.20 wita. 
Diagnosa : Neonatus Cukup Bulan Kecil Masa Kehamilan  
1. Jelaskan pada ibu dan keluarga tentang kondisi bayinya  
R/ supaya ibu dan keluarga berhak mengetahui kondisi bayi 
agar lebih kooperatif dengan asuhan yang diberikan.  
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2. Observasi Tanda- tanda vital bayi  
R/ untuk mengidentifikasi tanda patologis yang mungkin 
terjadi pada bayi. 
3. Lakukan perawatan tali pusat dengan alcohol 
R/  perawatan tali pusat dengan alcohol dan keringkan 
dengan kassa kering dimana kondisi tali pusat masih basah 
sehingga pembersihan dari ujung kepangkal karena pangkal tali 
pusat bisa menyebabkan kuman masuk.  
4. Anjurkan ibu untuk menyusui bayinya tiap 2 jam sekali 
R/  kalau asupan ASI kurang bisa terjadi hipoglikemi. Timbang 
berat badan bayi dengan setiap habis mandi, kehilangan berat 
badan bayi 7-10 hari masih dikatakan normal apabila hanya 10 
% dari berat badan lahir. 
5.  Ajarkan pada ibu teknik menyusui yang baik dan benar pada 
ibu 
R/  dengan badan bayi menempel pada payudara ibu dan 
kepala bayi menengada meletakan satu tangan bayi yang 
dilebekang badan ibu, mencegah terjadinya masalah menyusui 
seperti putting susu lecet dan bendungan ASI.  
6. Observasi BAB dan BAK,  
R/ BAB dan BAK dapat mengetahui kelancaran proses 
metabolism BBL. 
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7. Beri Vit K  
R/ dengan dosis 0,1 mg secara IM pada paha kiri, salep mata 
oxytetracicline 1% pada kedua mata, lakukan pemeriksaan fisik 
BBLR   
8. pencatatan dan pelaporan  
R/ agar terjalin hubungan kasih sayang antara ibu dan bayi 
(bounding attacmen), sebagai bukti pertanggung jawab bidan 
terhadap tindakan yang dilakukan.           
 Masalah: Hipotermi 
9. Segera hangatkan tubuh bayi dengan metode kanguru.  
R/ Menghangatkan tubuh bayi dengan metode kanguru, 
dengan menggunakan baju terbuka depan, letakkan posisi 
tegak vertical ditengah perut ibu, kemudian ibu memasang 
kancing baju dan untuk menyangga posisi bayi, kain panjang 
dililitkan ke punggung ibu. 
10. Menggantikan popok bayi yang basah.    
R/  Mencegah perpindahan suhu tubuh bayi secara konduksi.  
11. Lakukan pencegahan hipotermi dengan tidak meletakkan bayi 
didekat jendela.  
R/ Bayi yang diletakkan dekat jendela bisa menyebabkan 
kehilangan suhu tubuh bayi melalui konveksi.  
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VI.PELAKSANAAN 
       Tanggal  : 03-07-2016  
         Jam     : 22.00 wita. 
Diagnosa  : Neonatus Cukup Bulan Kecil Masa Kehamilan 
dengan BBLR   
1. Menjelaskan pada ibu bahwa kondisi bayi saat ini yaitu BB: 2400 
gr. 
M/  ibu bisa menerima kondisi bayi. 
2.  Mengobservasi TTV bayi. 
M/  S: 36,4 0C, HR: 140 x/mnt, RR: 51x/mnt.  
3. Melakukan pencegahan infeksi dengan mencuci tangan sebelum 
dan sesudah merawat bayi dan jaga tali pusat tetap bersih.  
M/ tali pusat masih basah dan tidak berbau. 
4. Menganjurkan ibu untuk menyusui bayinya tiap 2 jam sekali. 
M/ bayi disusui dan posisi menyusui dan pelekatan bayi 
lumayan benar.  
5. Menimbang berat badan bayi dengan setiap pagi sehabis mandi. 
M/  BB sekarang 2300 gr mengalami penurunan.  
6. Mengajarkan pada ibu teknik menyusui yang baik dan benar 
pada bayi dengan meletakkan bayi pada satu lengan badan bayi 
menempel pada payudara ibu, kemudian dagu bayi menempel 
pada payudara ibu, kepala bayi berada pada lengkung siku ibu, 
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letakkan satu tangan bayi dibelakang badan ibu, kepala bayi 
menengada dan sebagian areola masuk kedalam mulut bayi. 
M/ posisi menyusui sudah benar dan bayi terlihat tenang.  
7. Mengobservasi BAB dan BAK bayi 
M/ BAB: 2 kali /BAK: 1 kali.  
8. Beri  Vit K 0,1 mg secara IM pada paha kiri 1 jam pertama 
setelah bayi lahir, memberi salep mata oxytetraciclin 1% pada 
kedua mata, melakukan pengukuran antropometri dan 
pemeriksaan fisik BBLR  
M/ sudah dilakukan  
9. melakukan pencatatan dan pelaporan. 
M/ hasil pemeriksaan telah didokumentasikan. 
Masalah: Hipotermi 
10. Menghangatkan tubuh bayi dengan metode kanguru, dengan 
menggunakan baju terbuka depan, letakkan posisi tegak vertical 
ditengah perut ibu, kemudian ibu memasang kancing baju dan 
untuk menyangga posisi bayi, kain panjang dililitkan ke 
punggung ibu 
M/ sudah dilakukan metode kanguru pada ibu dan bayi.  
11. Menggantikan popok bayi yang basah 
M/ Popok bayi sudah di ganti.  
12. Melakukan pencegahan hipotermi dengan tidak meletakkan bayi 
di dekat jendela. M/ Bayi tidak diletakkan di dekat jendela. 
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VI. EVALUASI 
Tanggal : 04- 07- 2016 
 Jam    : 06.00 wita,  
Diagnosa : Neonatus Cukup Bulan Kecil Masa Kehamilan dengan 
BBLR data subyektif ibu mengatakan bayinya tidur tenang pada 
malam hari dan menyusui tiap 2 jam. Data obyektif didapatkan 
hasilnya keadaan umum baik, kesadaran composmentis, suhu 
36,9ºc, pernapasan 40x/menit, HR : 132x/menit, BB: 2400 gram. 
Assesment untuk kasus bayi saat ini adalah bayi baru lahir 
dengan NCB-KMK dan BBLR. Perencanaan dan pelaksanaan 
tindakan adalah mengobservasi tanda-tanda vital dan menjaga 
kehangatan. Melakukan perawatan tali pusat. Memotivasi ibu untuk 
memberikan ASI Ekslusif dan beri ASI sesering mungkin pada bayi, 
yaitu setiap 2 jam atau jika bayinya rewel ingin minum. Ibu 
memahami dan memberikan ASI setiap 2 jam atau jika bayinya 
rewel ingin minum 
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CATATAN PERKEMBANGAN 
Hari Pertama 
Diagnosa:  Bayi Ny. Y.R dengan BBLR  
Tanggal 
                    Jam 
PELAKSANAAN Paraf 
05/07/2016 
06.00 wita  
S : Tidak ada 
O: Keadaan umum bayi baik. 
     TTV: S: 36.8 0C, RR: 38x/mnt, HR: 
130x/mnt, BB: 24,00, BAB: 1 kali, 
BAK: 2 kali,Warna kulit 
kemerahan,Tali pusat tidak terbungkus 
kasa steril dan masih basah. 
A :  BBLR Hari pertama 
P :   
9. Melakukan penimbangan BB: 2300 
gr. 
10. Mengobservasi  TTV 
S: 36,8 0C, RR: 38x/mnt, HR: 
130x/mnt. 
11. Memandikan bayi, bayi sudah di 
mandikan. 
12. Merawat tali pusat bayi tali pusat 
bayi sudah di bersihkan 
menggunakan alcohol dan tali 
pusat bayi telah dibungkus dengan 
kassa steril. 
13. Memberikan lampu sorot 60 watt, 
dengan jarak minimal 60 cm pada 
bayi. Bayi telah diberikan lampu 
sorot. 
14. Melakukan rawat gabung dengan 
ibu. Bayi telah dilakukan rawat 
gabung dengan ibu. 
15. Menganjurkan ibu untuk 
memberikan ASI sesuai     
kebutuhan bayi. Ibu bersedia 
memberikan ASI sesuai dengan 
kebutuhan bayi. 
16. Menilai pemeriksaan reflek bayi. 
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Bayi telah dilakukan pemeriksaan 
refleks dengan hasil morro : ada, 
kuat. Rooting: ada, kuat. Sucking : 
ada, kuat. 
10. Memberitahu ibu tentang tanda 
bahaya bayi seperti bayi malas 
menyusui, bayi ikterik, tali pusat 
berdarah, berbau, kejang. Ibu 
sudah mengerti tentang tanda 
bahaya bayi baru lahir. 
07.00 Wita  4. Menganjurkan pada ibu dan 
keluarga untuk mencuci tangan 
sebelum dan sesudah merawat 
bayi. 
5. Menganjurkan pada ibu untuk 
melakukan perawatan tali pusat 
bayi dengan tidak membubuhi 
apapun pada tali pusat dan 
dibersihkan dari pangkal ke ujung 
dengan air DTT. 
6. Mengobservasi TTV : KU : baik, 
TTV: HR: 132x/mnt, RR: 44x/mnt, 
S: 36,8Օ c, BAB :  - / BAK : -  
Warna kulit kemerahan,Tali pusat 
tidak terbungkus kasa steril dan 
masih basah.  
 
08.00 Wita 3. Mengobsesrvasi KU : baik, TTV: 
HR: 132x/mnt, RR: 44x/mnt, S: 
36,8Օ c, BAB :  - / BAK : - Warna 
kulit kemerahan,Tali pusat tidak 
terbungkus kasa steril dan masih 
basah. 
4. Mengajarkan pada ibu teknik 
menyusui yang baik dan benar 
pada bayi dengan meletakan bayi 
pada satu lengan, kemudian dagu 
bayi menempel pada payudara ibu, 
kepala bayi berada padalengkung 
sikuibu, letakan satu tangan bayi 
dibelakang badan ibu, kepala bayi 
menengadah dan seluruh areola 
mamae masuk kedalam mulut bayi  
 
09.00 Wita 3. Mengobservasi KU : baik, TTV: 
HR: 132x/mnt, RR: 44x/mnt, S: 
36,8Օ c, BAB :  - / BAK : - Warna 
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kulit kemerahan,Tali pusat tidak 
terbungkus kasa steril dan masih 
basah. 
4. Menganjurkan pada ibu 
untukmenggantikan popokbayi 
yang basah 
10.00 Wita 3. Mengobsesrvasi KU : baik, TTV: 
HR: 132x/mnt, RR: 44x/mnt, S: 
36,8Օ c, BAB :  - / BAK : - Warna 
kulit kemerahan,Tali pusat tidak 
terbungkus kasa steril dan masih 
basah. 
4. Menganjurkan ibu untuk menjaga 
suhu lingkungan  
 
11.00 Wita 
 
3. Mengobservasi KU : baik, TTV: 
HR: 132x/mnt, RR: 44x/mnt, S: 
36,8Օ c, BAB :  - / BAK : - Warna 
kulit kemerahan,Tali pusat tidak 
terbungkus kasa steril dan masih 
basah. 
4. Menjelaskan pada ibu tanda-tanda 
bahaya pada bayi seperti bayi 
malas menyusu, bayi ikterik, tali 
pusat berdarah, berbau dan 
kejang. 
 
12.00 Wita 3. Mengobservasi KU : baik, TTV: 
HR: 132x/mnt, RR: 44x/mnt, S: 
36,8Օ c, BAB :  - / BAK : - Warna 
kulit kemerahan,Tali pusat tidak 
terbungkus kasa steril dan masih 
basah. 
4. Mengnjurkan pada ibu untuk 
makan makanan bergizi seperti 
ikan, daging, sayuran hijau, telur, 
tahu dan tempe. 
 
13.00 Wita 3. Mengobservasi KU : baik, TTV: 
HR: 132x/mnt, RR: 44x/mnt, S: 
36,8Օ c, BAB :  - / BAK : - Warna 
kulit kemerahan,Tali pusat tidak 
terbungkus kasa steril dan masih 
basah. 
4. Menganjurkan bayi menyusui 
bayinya sesering mungkin. 
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14.00 Wita  3. Mengobservasi KU : baik, TTV: 
HR: 132x/mnt, RR: 44x/mnt, S: 
36,8Օ c, BAB :  - / BAK : - Warna 
kulit kemerahan,Tali pusat tidak 
terbungkus kasa steril dan masih 
basah. 
4. Mengajarkan pada ibu metode 
kanguru dengan menggunakan 
baju terbuka depan, letakkan posisi 
tegak vertikal di tengah perut ibu, 
kemudian ibu memasang kancing 
baju dan untuk menyangga posisi 
bayi, kain panjang dillitkan ke 
punggung ibu.  
 
15.00 Wita Mengobservasi KU : baik, TTV: 
HR: 132x/mnt, RR: 44x/mnt, S: 
36,8Օ c, BAB :  - / BAK : - Warna 
kulit kemerahan,Tali pusat tidak 
terbungkus kasa steril dan masih 
basah. 
 
16.00 Wita Mengobservasi KU : baik, TTV: 
HR: 132x/mnt, RR: 44x/mnt, S: 
36,8Օ c, BAB :  - / BAK : - Warna 
kulit kemerahan,Tali pusat tidak 
terbungkus kasa steril dan masih 
basah. 
 
17.00 Wita Mengobservasi KU : baik, TTV: 
HR: 132x/mnt, RR: 44x/mnt, S: 
36,8Օ c, BAB :  - / BAK : - Warna 
kulit kemerahan,Tali pusat tidak 
terbungkus kasa steril dan masih 
basah. 
 
18.00 Wita Mengobservasi KU : baik, TTV: 
HR: 132x/mnt, RR: 44x/mnt, S: 
36,8Օ c, BAB :  - / BAK : - Warna 
kulit kemerahan,Tali pusat tidak 
terbungkus kasa steril dan masih 
basah. 
 
19.00 Wita Mengobservasi KU : baik, TTV: 
HR: 132x/mnt, RR: 44x/mnt, S: 
36,8Օ c, BAB :  - / BAK : - Warna 
kulit kemerahan,Tali pusat tidak 
 
117 
 
 
 
terbungkus kasa steril dan masih 
basah. 
20.00 Wita Mengobservasi KU : baik, TTV: 
HR: 132x/mnt, RR: 44x/mnt, S: 
36,8Օ c, BAB :  - / BAK : - Warna 
kulit kemerahan,Tali pusat tidak 
terbungkus kasa steril dan masih 
basah. 
 
21.00 Wita 
 
 
Mengobservasi KU : baik, TTV: 
HR: 132x/mnt, RR: 44x/mnt, S: 
36,8Օ c, BAB : 1 / BAK :1 Warna 
kulit kemerahan,Tali pusat tidak 
terbungkus kasa steril dan masih 
basah. 
 
22.00 Wita Mengobservasi KU : baik, TTV: 
HR: 132x/mnt, RR: 44x/mnt, S: 
36,8Օ c, BAB :  - / BAK : - Warna 
kulit kemerahan,Tali pusat tidak 
terbungkus kasa steril dan masih 
basah. 
 
23.00 Wita Mengobservasi KU : baik, TTV: 
HR: 132x/mnt, RR: 42x/mnt, S: 
36,8Օ c, BAB :  - / BAK : - Warna 
kulit kemerahan,Tali pusat tidak 
terbungkus kasa steril dan masih 
basah. 
 
00.00 Wita Mengobservasi KU : baik, TTV: 
HR: 130x/mnt, RR: 42x/mnt, S: 
36,6Օ c, BAB :  - / BAK : - Warna 
kulit kemerahan,Tali pusat tidak 
terbungkus kasa steril dan masih 
basah. 
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Hari Kedua 
06/07/2016 
06.00 Wita 
S : Tidak ada 
O :KU : baik 
    TTV: HR : 134x/menit 
             RR : 42x/menit  
              S   : 36,8Օ c 
      BAB : 2 kali / BAK : 2 kali 
 Warna kulit bayi kemerah-merahan, 
Gerakan dada sesuai pola pernapasan, 
Pergerakan tangan dan refleks baik dan   
aktifitas bayi aktif. 
 
A  :  BBLR umur 2 hari  
 
P : Mempertahankan suhu bayi dengan 
menjaga bayi tetap terbungkus agar 
suhu bayi tetap normal, Mengobservasi 
tanda-tanda vital, Mengobservasi 
eliminasi pada bayi, Memberikan 
konseling pada ibu tentang cara 
merawat tali pusat dan memandikan 
bayi, Menganjurkan ibu untuk tetap 
memberikan ASI sesuai kebutuhan bayi 
 
07.00 Wita 3. Mengobservasi TTV :HR : 134x/menit, 
RR : 42x/menit , S   : 36,8Օ c, BAB : - / 
BAK : -Warna kulit bayi kemerah-
merahan, Gerakan dada sesuai pola 
pernapasan, Pergerakan tangan dan 
refleks baik dan   aktifitas bayi aktif. 
4. Menganjurkan pada ibu dan keluarga 
untuk mencuci tangan sebelum dan 
sesudah merawat bayi. 
 
08.00 Wita 3. Mengobservasi TTV :HR : 134x/menit, 
RR : 42x/menit , S   : 36,8Օ c, BAB : - / 
BAK : - Warna kulit bayi kemerah-
merahan, Gerakan dada sesuai pola 
pernapasan, Pergerakan tangan dan 
refleks baik dan   aktifitas bayi aktif. 
4. Menganjurkan pada ibu untuk 
melakukan perawatan tali pusat bayi 
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dengan tidak membubuhi apapun pada 
tali pusat dan dibersihkan dari pangkal 
ke ujung dengan air DTT. 
09.00 Wita 3. Mengobservasi TTV : HR : 134x/menit, 
RR : 42x/menit , S   : 36,8Օ c, BAB : - / 
BAK : - Warna kulit bayi kemerah-
merahan, Gerakan dada sesuai pola 
pernapasan, Pergerakan tangan dan 
refleks baik dan   aktifitas bayi aktif. 
4. Menganjurkan ibu untuk tetap menyusui 
bayinya. 
 
10.00 Wita 3. Mengobservasi TTV :HR : 134x/menit, 
RR : 42x/menit , S   : 36,8Օ c, BAB : - / 
BAK : -Warna kulit bayi kemerah-
merahan, Gerakan dada sesuai pola 
pernapasan, Pergerakan tangan dan 
refleks baik dan   aktifitas bayi aktif. 
4. Mengajarkan pada ibu teknik  menyusui 
yang baik dan benar pada bayi dengan 
meletakkan bayi pada satu lengan 
badan bayi menempel pada payudara 
ibu, kemudian dagu bayi menempel 
pada payudara ibu, kepala bayi berada 
pada lengkung siku ibu,letakkan satu 
tangan bayi dibelakang badan 
ibu,kepala bayi menengada dan 
sebagian areola masuk kedalam mulut 
bayi. 
 
12.0 ita 3. Mengobservasi TTV :HR : 134x/menit, 
RR : 42x/menit , S   : 36,8Օ c, BAB : - / 
BAK : -, Warna kulit bayi kemerah-
merahan, Gerakan dada sesuai pola 
pernapasan, Pergerakan tangan dan 
refleks baik dan   aktifitas bayi aktif. 
4. Menganjurkan ibu untuk menjaga suhu 
lingkungan 
 
12.00 Wita 3. Mengobservasi TTV :HR : 134x/menit, 
RR : 42x/menit , S   : 36,8Օ c, BAB : - / 
BAK : - Warna kulit bayi kemerah-
merahan, Gerakan dada sesuai pola 
pernapasan, Pergerakan tangan dan 
refleks baik dan   aktifitas bayi aktif. 
4. Menganjurkan pada ibu untuk 
menggantikan popok bayi yang basah. 
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13.00 Wita 3. Mengobservasi TTV :HR : 134x/menit, 
RR : 42x/menit , S   : 36,8Օ c, BAB : - / 
BAK : - Warna kulit bayi kemerah-
merahan, Gerakan dada sesuai pola 
pernapasan, Pergerakan tangan dan 
refleks baik dan   aktifitas bayi aktif. 
4. Menjelaskan pada ibu tanda- tanda 
bahaya pada bayi seperti bayi malas 
menyusui, bayi ikterik, tali pusat 
berdarah, berbau, dan kejang. 
 
14.00 Wita Mengikuti visit dokter pada siang hari 
dan advis dokter pasien sudah boleh 
pulang karena keadaan ibu dan bayi 
baik yakni bayi tidak hipotermi, tetapi 
berat badan bayi masih rendah atau 
dibawah batas normal. 
Lanjutkan pemantauan. 
 
15.00 Wita Mengobservasi TTV :HR : 134x/menit, 
RR : 42x/menit , S   : 36,8Օ c, BAB : 1 
kali / BAK : 2 kali 
Warna kulit bayi kemerah-merahan, 
Gerakan dada sesuai pola pernapasan, 
Pergerakan tangan dan refleks baik dan   
aktifitas bayi aktif 
 
16.00 Wita KIE :  
12. Menganjurkan pada ibu dan keluarga 
untuk mencuci tangan sebelum dan 
sesudah merawat bayi. 
13. Menganjurkan pada ibu untuk 
melakukan perawatan tali pusat bayi 
dengan tidak membubuhi apapun 
pada tali pusat dan dibersihkan dari 
pangkal ke ujung dengan air DTT. 
14. Menganjurkan ibu untuk tetap 
menyusui bayinya sampai bayi berusia 
6 bulan. 
15. Mengajarkan pada ibu teknik  
menyusui yang baik dan benar pada 
bayi dengan meletakkan bayi pada 
satu lengan badan bayi menempel 
pada payudara ibu, kemudian dagu 
bayi menempel pada payudara ibu, 
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kepala bayi berada pada lengkung 
siku ibu,letakkan satu tangan bayi 
dibelakang badan ibu,kepala bayi 
menengada dan sebagian areola 
masuk kedalam mulut bayi. 
16. Menganjurkan ibu untuk menjaga suhu 
lingkungan. 
17. Menganjurkan pada ibu untuk 
menggantikan popok bayi yang basah. 
18. Menjelaskan pada ibu tanda- tanda 
bahaya pada bayi seperti bayi malas 
menyusui, bayi ikterik, tali pusat 
berdarah, berbau, dan kejang. 
19. Menganjurkan pada ibu untuk makan 
makanan bergizi seperti ikan, daging, 
telur, tahu, dan tempe. 
20. Memotivasi ibu untuk kembali ke 
puskesmas / rumah sakit bila 
mengalami salah satu tanda yang 
sudah dijelaskan tadi. 
21. Menganjurkan ibu untuk control ulang 
bayi dan ibu tanggal 09 – 07- 2016. 
22. Ibu dan bayi pulang dengan kondisi 
bayi saat pulang tidak hipotermi. 
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Lampiran 4 
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